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1 Einleitung 
 
1.1 Einführung in die Thematik 
Der große Einfluss der Gesundheit auf die Lebensqualität der Menschen ist unbestritten und 
wird zukünftig eine Schlüsselfunktion bei der Entwicklung jeglicher Therapie einnehmen. Die 
Verbesserung der Lebensqualität wird für den Therapieerfolg zunehmend an Bedeutung ge-
winnen, denn chronisch kranke Patienten sind immer mehr um ihre Lebensqualität und den 
Erhalt ihrer Fähigkeiten besorgt (34). Das Ziel jeglicher Intervention muss es daher sein, Be-
schwerden zu lindern und den Betroffenen ein normales gesellschaftliches Leben zu ermögli-
chen. 
Fatigue ist das andauernde Gefühl der Erschöpfung, der Unfähigkeit sowohl die alltäglichen 
Routinearbeiten zu erledigen, als auch körperliche und geistige Arbeit zu verrichten. Es kann 
von einfacher Mattigkeit bis hin zur völligen Erschöpfung reichen (10). 
Das Erscheinen dieser Symptomatik wird beim Fortschreiten jeglicher chronischer Erkran-
kung erwartet und häufig als unspezifische Krankheitsfolge angesehen (25). 
Fatigue ist ein ernstzunehmendes Symptom, das regelmäßig von Patienten mit chronischer 
Lebererkrankung beklagt wird und die Lebensqualität der Betroffenen stark einschränkt. Ob-
wohl diese chronische Müdigkeit von den Patienten oft als das am meisten beeinträchtigende 
Symptom beklagt wird (10), ist diese Symptomatik bisher nur wenig verstanden und unter-
sucht. (24). 
Da Müdigkeit ein unspezifisches und subjektives Gefühl im Vergleich zu den mehr greifbare-
ren Beschwerden wie z.B. Juckreiz und Ikterus darstellt, wird diesem Problem in der Praxis 
oft wenig Beachtung geschenkt. Ein weiterer Grund, warum dieser Problematik in der Ver-
gangenheit wenig Bedeutung zugemessen wurde, mag auch in den geringen Therapie- und 
Verbesserungsmöglichkeiten liegen (25). 
Klinisch entsteht der Eindruck, dass vor allem Patienten mit chronischer Lebererkrankung 
über andauernde Müdigkeit klagen, und dass sie dieses Symptom zum sonstigen körperlichen 
Zustand inadäquatem Ausmaß entwickeln. Ob Fatigue bei allen chronischen Lebererkrankun-
gen gleich verteilt ist, ist bisher unklar (25). 
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Die Leberzirrhose ist das Endstadium dieser chronischen Erkrankungen, ihr Einfluss auf das 
Wohlbefinden und die Lebensqualität der Patienten ist enorm. Betroffene haben Angststörun-
gen, psychologische Probleme, besitzen Einschränkungen ihrer kognitiven Fähigkeiten und 
der Aufmerksamkeit (32). In manchen Studien kann bei einem Drittel bis zur Hälfte der Pati-
enten eine kognitive Störung festgestellt werden (16), wobei der Schweregrad sowohl der 
kognitiven Störung als auch des Aufmerksamkeitsdefizits stark mit der Schwere der Erkran-
kung zusammenhängt (3). 
Die Lebensqualität der Patienten wird durch diese Defizite stark eingeschränkt und unter-
streicht die Notwendigkeit, diesen Symptomen mehr Beachtung zu schenken (39). 
 
1.2 Zielsetzung und Problemstellung der Arbeit 
Ziel dieser Arbeit ist es daher, die Fatiguesymptomatik und ihre Auswirkungen auf die Le-
bensqualität, die kognitiven Fähigkeiten und die psychische Belastung bei Leberzirrhosepati-
enten ohne hepatische Enzephalopathie zu untersuchen. 
Auf der einen Seite soll die Frage beantworten werden, ob es einen signifikanten Zusammen-
hang zwischen der Fatiguesymptomatik und der Geschlechtszugehörigkeit oder dem Alter bei 
den Betroffenen gibt, zum anderen, ob das Problem andauernder Müdigkeit für chronische 
Lebererkrankungen spezifisch ist. 
Das subjektive Gefühl der chronischen Müdigkeit wurde mittels verschiedener, validierter 
Müdigkeitstests objektiviert. Welche dieser Tests zur Objektivierung von Fatigue bei Leber-
zirrhotikern geeignet sind und ob es einen signifikanten Zusammenhang zwischen der Ätiolo-
gie der Zirrhose und dem Auftreten bzw. der Schwere der Fatiguesymptomatik gibt, galt es zu 
beantworten. 
Zusätzlich war von Interesse, ob Leberzirrhotiker, die regelmäßig über chronische Müdigkeit 
klagen, eher zu Depressionen neigen oder stärker psychisch belastet sind als jene, die dieses 
Symptom nicht aufweisen.  
Ein weiteres Ziel der Studie war es, die Auswirkungen von Fatigue auf die Lebensqualität und 
die kognitiven Fähigkeiten der Betroffenen zu verifizieren und damit die Bedeutung dieses 
Problems für das Wohlbefinden der Patienten aufzuzeigen sowie die Notwendigkeit neuer 
Therapieansätze für die Zukunft zu unterstreichen. 
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2 Grundlagen und Stand der Forschung 
 
2.1 Definition der Leberzirrhose 
Die Leberzirrhose ist morphologisch definiert als knotiger Umbau des Leberparenchyms mit 
Ausbildung bindegewebiger Septen, der mit Zerstörung der Läppchen- und Gefäßarchitektur 
einhergeht. Klinisch tritt die Leberzirrhose durch Ausfall der normalen Leberfunktion in Er-
scheinung, welche Synthese-, Zirkulations- und Entgiftungsstörungen zur Folge hat. Man 
unterteilt die Leberzirrhose nach ihrem histologischen Erscheinungsbild in drei Unterformen 
(43): 
(1) die mikronoduläre Leberzirrhose mit Regeneratknoten bis 3mm Durchmesser, 
(2) die makronoduläre Leberzirrhose mit Regeneratknoten von 3mm bis 3cm Durch-
messer, 
(3) die gemischtknotige Leberzirrhose als Mischbild aus 1 und 2 (43). 
 
2.2 Pathophysiologie der Leberzirrhose 
Die wichtigsten pathogenetischen Ursachen des zirrhotischen Umbaus sind Entzündung, 
Nekrose und eine abnorme noduläre Regeneration des Leberparenchyms mit Bildung binde-
gewebiger Septen (43, 46). Die Bildung bindegewebiger Septen geschieht auf zwei Arten. 
Zum einen entstehen aktive Septen als Folge eines Entzündungsprozesses mit Infiltration von 
Fibroblasten und Granulationsgewebe, ausgehend von den Portalfeldern in die angrenzenden 
Leberläppchen (43, 4), zum anderen entstehen passive Septen im Bereich größerer Leber-
nekrosen mit Bildung von Narbengewebe. Diese Septenbildung hat die Entstehung fibroti-
scher Stränge zur Folge, in denen sich portokavale Shunt-Gefäße bilden können. Dies führt 
zur schlechteren Durchblutung der Regeneratknoten und damit zur Beeinträchtigung der Ent-
giftungsfunktion der Leber. Darüber hinaus sind die Bindegewebssepten bei der Pathogenese 
der portalen Hypertension beteiligt (43, 4). 
Als Folgen des zirrhotischen Umbaus der Leber kommt es zur Entwicklung von Zirkulations-
störungen mit Entstehung einer portalen Hypertension und ihren Komplikationen, sowie zur 
Störung der Inaktivierung biologisch wirksamer Steroidhormone (46). 
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Im klinischen Alltag imponieren als Spätfolgen (43, 46) 
 
(1) die portale Hypertension mit Folgen (Ösophagusvarizenblutung, Aszites und 
Hypersplenismus), 
(2) die hepatische Enzephalopathie, im Extremfall mit Leberausfallkoma und 
(3) das primäre Leberzellkarzinom. 
 
 
 
 
Abb. 1: Pathogenese der Leberzirrhose (46) 
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2.3 Epidemiologie und Inzidenz der Leberzirrhose 
Pro Jahr erkranken in Europa und den USA etwa 250/100.000 Menschen an einer Leberzir-
rhose, Männer und Frauen im Verhältnis 2:1. In der Bundesrepublik Deutschland sterben an 
ihren Folgen jährlich etwa 20.000 Menschen (46), so dass diese Erkrankung in der Mortali-
tätsstatistik als Einzelursache auf Platz fünf steht (47). 
Leberzirrhose ist die Spätfolge verschiedener chronischer Lebererkrankungen. Die häufigste 
Ursache in Europa und den USA ist der Alkoholabusus (bis 80%) (47, 20). Doch nicht alle 
Patienten, die über lange Jahre einen starken Alkoholabusus betrieben haben, scheinen eine 
Leberzirrhose zu entwickeln. Studien belegen, dass wahrscheinlich nur 20% der Alkoholiker 
später an einer Leberzirrhose leiden (40). Die alkoholtoxische Leberzirrhose ist außerdem 
eine der häufigsten Indikationen für eine Lebertransplantation (20%) (54). An zweiter Stelle 
der Ursachenstatistik weltweit steht die chronische Virushepatitis (Hepatitis B, C, D) (46). 
Die Hepatitis C Infektion ist neben der Hepatitis B eine der am weitesten verbreiteten Ursa-
chen einer Lebererkrankung (1). In den USA besitzen 1,8% der Bevölkerung HCV- Antikör-
per, 80% entwickeln eine chronische Hepatitis C, ca. 20% von diesen eine Leberzirrhose (39). 
Seltene Ursachen der Leberzirrhose sind die Autoimmunhepatitis, die primär biliäre Zirrhose, 
die primär sklerosierende Cholangitis und Stoffwechselerkrankungen wie z. B der M.Wilson 
oder die Hämochromatose (46). 
 
2.4 Definition von Fatigue 
In medizinischen Lexika wird Fatigue gewöhnlich als Zustand geringerer Effektivität nach 
längeren Phasen intensiver körperlicher und geistiger Belastung definiert (24). Diese Definiti-
on ist für Patienten mit chronischer Lebererkrankung nicht zutreffend. Die von diesen Patien-
ten häufig beklagte andauernde Müdigkeit steht nicht mit vorausgegangenen Anstrengungen 
in Zusammenhang und wird durch eine Erholungsphase nicht gemildert (24). 
Fatigue wird im Zusammenhang mit chronischen Lebererkrankungen als ein „multidimensio-
naler Zustand“ beschrieben, als das andauernde Gefühl der Erschöpfung, der Unfähigkeit die 
alltäglichen Routinearbeiten zu erledigen, sowie der Verringerung der Kapazitäten für körper-
liche und geistige Arbeit (8). 
Die chronische Müdigkeit beeinflusst das Familienleben, körperliche Aktivitäten und die Ef-
fektivität der Arbeit bei den Patienten (10). 
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Betroffene klagen öfter über Schlafstörungen, reduzierte subjektive Schlafqualität und Schlaf-
effizienz, sowie über allgemeine körperliche und geistige Funktionsstörungen während des 
Tages (8, 10). 
 
2.5 Fatigue und Lebererkrankungen 
Fatigue ist ein weit verbreitetes Symptom bei chronischen Erkrankungen, im Besonderen bei 
chronischen Lebererkrankungen. Etwa 70-80% der Patienten mit einer primär biliären Zirrho-
se berichten über chronische Müdigkeit (8), bei der chronischen Hepatitis C Infektion ist diese 
womöglich das am weitesten verbreitete Symptom. In manchen Untersuchungen berichten bis 
zu 97% der Patienten über Fatigue (19). Eine US-amerikanische Studie beobachtete, dass 
chronische Müdigkeit von über der Hälfte aller Patienten mit chronischer Lebererkrankung 
beklagt wird (7) und unterstützt die Beobachtung, dass chronische Lebererkrankungen ver-
mehrt mit Fatigue einhergehen. 
 
2.6 Theorien über die Pathophysiologie von Fatigue 
Die nähere Untersuchung des Symptoms Fatigue erweist sich als sehr schwierig, da es sich 
hierbei um ein subjektives Empfinden handelt (8). Es gibt daher nur wenige Studien über 
mögliche pathophysiologische Ursachen von Fatigue, einige davon wurden an Tiermodellen 
durchgeführt. 
Swain und Maric untersuchten Ratten, bei denen durch Gallengangsligatur eine Cholestase 
herbeigeführt wurde. Diese Tiere waren weniger leistungsfähig und zeigten eine verminderte 
Corticotropin-Releasing-Hormon~ und damit auch verringerte Adrenocorticotrope-Hormon-
Freisetzung (50). 
Auch beim Chronic Fatigue-Syndrom, das zwar von der zu untersuchenden Fatiguesympto-
matik bei chronischen Lebererkrankungen unterschieden werden muss, aber dennoch ein 
Syndrom chronischer Müdigkeit darstellt, wird eine gestörte Hypothalamus-Hypophysen-
Nebennierenrinden-Achse mit niedrigen Corticotropin-Releasing-Hormon-Spiegeln zumin-
dest als mitursächlich beschrieben (15). 
Andere Studien postulieren, dass der Anstieg des Serotonin-Spiegels (5-Hydroxytryptophan) 
im ZNS für Empfindungen wie Lethargie, Kräfteverlust und allgemeine Antriebsverminde-
rung verantwortlich sein könnte (5). 
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Dies unterstützend konnten bei Testpersonenen nach körperlicher Anstrengung ansteigende 
Blutspiegel von freiem Tryptophan nachgewiesen werden. Die daraufhin bei diesen Personen 
festgestellte geringere geistige Leistungsfähigkeit könnte die Folge dieser erhöhten Tryp-
tophanspiegel sein (37). 
Des Weiteren wird eine überhöhte Produktion von Zytokinen wie z.B. Interferon, Interleukin 
1-ß und Tumor-Nekrose-Faktor-a für die Entstehung von Fatigue mitverantwortlich gemacht 
(8). 
Bei Leberzirrhotikern wird ein häufiges Vorkommen von Schlafstörungen beobachtet, die 
Ausdruck eines gestörten zirkadianen Rhythmus sein können (11). Patienten mit einer Leber-
zirrhose berichten insbesondere über eine verzögerte Aufwachphase und Vorliebe für abend-
liche Aktivitäten, welche als Folge eines veränderten zirkadianen Rhythmus angesehen wer-
den können (11). Der Schlaf-Wach-Rhythmus unterliegt dem Nucleus suprachiasmaticus des 
Hypothalamus, der zahlreiche efferente Verbindungen besitzt, die u.a. die Melatonin-
Sekretion beeinflussen (37). Leberzirrhotiker zeigen eine signifikante Veränderung des Mela-
toninanstiegs im Plasma (49). 
Vor allem bei Patienten mit abendlicher Aktivität wurde eine Veränderung im 24h-
Plasmaprofil von Melatonin zu den späten Stunden hin festgestellt (36). Die Umkehrung des 
Schlafmusters bei Patienten mit klinisch offensichtlicher hepatischer Enzephalopathie könnte 
den Extremfall dieser Veränderungen widerspiegeln (11), wobei hier andere Ursachen in Be-
tracht gezogen werden müssen. 
 
2.7 Therapieansätze für Fatigue 
Basierend auf den Beobachtungen erhöhter Serotonin-Spiegel bei Zirrhotikern wurden erste 
Therapiestudien durchgeführt. Untersuchungen ergaben, dass die Fatiguesymptomatik bei 
chronischen Lebererkrankungen durch die Therapie mit Serotonin-Rezeptor-Antagonisten 
(z.B. Ondansetron) positiv beeinflusst werden kann. (27, 26). 
Zusätzlich verstärkt wird diese Theorie zum einen durch den Nachweis, dass Serotonin-
Reuptake-Inhibitoren wie z.B. Paroxetin die Ausdauer körperlicher Aktivität von Athleten 
verringert (53), zum anderen durch ein Tierversuchsmodell, in dem die Fatiguesymptomatik 
bei Ratten nach körperlicher Anstrengung mit der serotinergen Neurotransmission im zentra-
len Nervensystem direkt korreliert (6, 53). 
Fatigue bei Leberzirrhose  Grundlagen und Stand der Forschung 
 8 - 92  
2.8 Zusammenhang zwischen Lebensqualität, Fatigue und Leberzirrhose 
Gesundheit wird von der Weltgesundheitsorganisation als Zustand völligen körperlichen, gei-
stigen und sozialen Wohlbefindens definiert und nicht nur als Abwesenheit von Krankheit 
charakterisiert (9). 
Änderungen im Gesundheitszustand eines Menschen bedeuten Änderungen der Lebensquali-
tät, vor allem die körperlichen, geistigen und sozialen Aspekte des Lebens betreffend (9). 
Der Einfluss der Gesundheit auf die Lebensqualität ist bei chronischen Erkrankungen von 
wachsendem Interesse. Bei Leberzirrhotikern sind sowohl das körperliche als auch das geisti-
ge Wohlbefinden beeinträchtigt (56). Komplikationen der Leberzirrhose (z.B. Aszites, Blu-
tungen), extrahepatische Manifestationen bei fortgeschrittener Erkrankung, wie auch thera-
peutische Interventionen (Interferontherapie, Therapie mit Schleifendiuretika) begrenzen Ak-
tivität und verstärken das Krankheitsgefühl (32, 13). Jedoch beeinflussen auch die nicht le-
bensbedrohlichen Symptome wie Fatigue signifikant das Wohlbefinden und soziale Leben 
(32,56). Leberzirrhotiker haben ein stark vermindertes Wohlbefinden, was die Lebensqualität 
in der Mehrzahl ihrer Aspekte beeinflusst (32, 56). Der am meisten eingeschränkte Aspekt ist 
die körperliche Gesundheit und Energie. Die Lebensqualität scheint umso mehr eingeschränkt 
zu sein, je weiter fortgeschritten die Lebererkrankung ist (57). 
Die Tatsache, dass chronische Lebererkrankungen die Lebensqualität der Patienten beein-
trächtigt, wird von der Beobachtung unterstützt, dass Patienten nach Lebertransplantation eine 
verbesserte Lebensqualität besitzen (14, 21). Fatigue als ein Zeichen chronischer Leberer-
krankungen reduziert signifikant die Lebensqualität und gilt daher als ernstzunehmendes 
Symptom, das vor allem das körperliche und soziale Wohlbefinden der Betroffenen ein-
schränkt. (24). 
 
2.9 Lebererkrankungen und psychische/kognitive Störungen 
Leberzirrhotiker haben eine hohe Prävalenz für kognitive, neurophysiologische und neuro-
psychologische Störungen (zwischen 30% und 70%), obwohl die neurologische Untersuchung 
oft unauffällig ist (7). 
Die Charakterisierung dieser Störungen ist bisher unvollständig und widersprüchlich. Manche 
Autoren berichten über Gedächtnisstörungen und Aufmerksamkeitsdefizite bei Leberzirrhoti-
kern, andere haben diese nicht regelmäßig beobachtet bzw. schließen diese aus (10, 2). Die 
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widersprüchliche Studienlage kann zum einen daran liegen, dass Aufmerksamkeit eine sehr 
komplexe menschliche Eigenschaft ist, für die es keine allgemein anerkannte Definition gibt. 
Zum anderen haben die verschiedenen hierzu existierenden Tests unterschiedliche hohe An-
forderungen an die Aufmerksamkeit z.B. die beiden computertechnischen Tests Choice 1 und 
Choice 2. Im ersten Test muss der Proband dieselbe Ziffer auf der Tastatur wählen, die auf 
dem Bildschirm erscheint, im Choice 2 Test dagegen die auf dem Bildschirm erscheinende 
Zahlenfolge in umgekehrter Reihenfolge auf der Tastatur wiedergeben. Ähnlich unterschied-
liche Anforderungen gelten für den Posner Test (2, 3, 33). 
Jedoch besteht bei aller Heterogenität der Ergebnisse auf diesem Gebiet die einhellige Mei-
nung, dass mit dem Krankheitsbild der Leberzirrhose eine veränderte nonverbale Intelligenz 
einhergeht (2, 48). Studien haben gezeigt, dass bei Patienten mit einer Leberzirrhose ohne 
offensichtliche hepatische Enzephalopathie Störungen des zentralen Nervensystems nach-
weisbar sind. Man vermutet, dass diese neurologischen Störungen sowohl corticale Areale als 
auch subcorticale Strukturen betreffen (2). 
Es liegt eine klare Beziehung zwischen den vorliegenden neurophysiologischen Störungen 
und dem Child-Pugh-Stadium der Leberzirrhose vor (52). Ebenso steht die Reaktionszeit auf 
visuelle Reize als Zeichen einer Störung des zentralen Nervensystems in Verbindung mit der 
Schwere der Erkrankung, dem Ergebnis des Number-Connection Tests und dem Ammoniak-
spiegel im Plasma (2). 
Dieser Zusammenhang bestätigt die Vermutung, dass kognitive Störungen mit der Leberdys-
funktion ursächlich verbunden sind (52). Die Frage, ob die beschriebenen Störungen der kog-
nitiven Leistungen wie z.B. der Aufmerksamkeit einfach durch das Vorliegen einer Depressi-
on bei den Leberzirrhosepatienten erklärt werden können, kann verneint werden. (16). 
Die Ergebnisse der Leberzirrhosepatienten in psychometrischen Tests sind im Gegensatz zu 
gesunden Kontrollpersonen schlechter, wobei dieses Defizit unabhängig von der Ätiologie der 
Zirrhose besteht (3). Allerdings muss berücksichtigt werden, dass die Ergebnisse dieser Tests 
auch abhängig vom Alter und der Schulbildung der Testpersonen sind (3). 
Die hepatische Enzephalopathie ist von großer prognostischer Aussagekraft im Bezug auf die 
Überlebensdauer der Patienten (12, 35). Schlechte Ergebnisse in computerstandardisierten 
psychometrischen Tests, wie z.B. dem Choice 2 Test oder Scan Test, stehen in Zusammen-
hang mit schlechteren Überlebenschancen von Leberzirrhotikern, so dass die dadurch zum 
Ausdruck kommenden kognitiven Störungen vermutlich eine milde, klinisch nicht offensicht-
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liche Enzephalopathie anzeigen (3). Diese Hypothese wird auch durch den bereits beschriebe-
nen Zusammenhang zwischen visueller Reaktionszeit, Number-Connection Test und Plas-
maammoniakspiegel unterstützt (2, 3). 
Psychologische Störungen und Fatigue sind häufiger und schwerer bei chronisch kranken Pa-
tienten (3). Es lassen sich insbesondere bei Patienten mit einer chronischen Lebererkrankung 
häufig Depression, Anspannung und Angststörungen nachweisen. Manche Studienergebnisse 
zeigen, dass Patienten mit Nachweis einer chronischen Hepatitis C Infektion besonders stark 
betroffen sind (39). 
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3 Patientenkollektiv und Methoden 
 
In die vorliegende Untersuchung wurden Patienten mit einer Leberzirrhose unterschiedlicher 
Ätiologie, Patienten mit einer chronisch entzündlichen Darmerkrankung sowie gesunde Kon-
trollpersonen aufgenommen. Sowohl zur Untersuchung der Fatiguesymptomatik als auch zur 
Beurteilung der Lebensqualität und der kognitiven Fähigkeiten wurden unterschiedliche, häu-
fig eingesetzte Fragebögen verwendet. 
Zur Beurteilung der Testverfahren werden Reliabilität und Validität der einzelnen Fragebögen 
angegeben. Die Validität beurteilt, wie vollständig ein zu erfassender Sachverhalt durch die 
Daten erfasst wird, die Reliabilität charakterisiert die Reproduzierbarkeit der Daten (44). Da-
bei ist es wichtig, wie genau ein Test das zu messende Konstrukt, z.B. Lebensqualität, misst. 
Eine Möglichkeit hierzu bietet die interne Konsistenz der Skala, ausgedrückt durch den von 
Cronbach entwickelten Reliabilitätskoeffizienten „Cronbachs alpha“. Dieser Koeffizient gibt 
an, inwiefern die einzelnen Items einer Skala wirklich messen, was sie zu messen vorgeben. 
Er ist auf den Wertebereich zwischen 0 und 1 normiert, wobei bei Werten von 0,70 und dar-
über von einer reliablen Messung ausgegangen werden kann (30). 
Alle angewendeten Tests sind für die Testpersonen einfach und mit einem minimalen Zeit-
aufwand zu bearbeiten. 
 
3.1 Beschreibung des Patientenkollektivs 
Insgesamt wurden 45 Patienten mit einer Leberzirrhose unterschiedlicher Ätiologie (Hepatitis 
C, Alkoholabusus, Hämochromatose, Autoimmunhepatitis, Morbus Wilson und unklarer Ge-
nese) im Child-Pugh-Stadium A und 32 Patienten mit einer chronisch entzündlichen Darmer-
krankung (Morbus Crohn oder Colitis ulcerosa) zum Vergleich mit dem Kollektiv einer nicht-
hepatischen, chronischen Erkrankung in die Untersuchung aufgenommen. Die Patienten stell-
ten sich im Zeitraum von Juni 1997 bis Juli 1999 sowohl ambulant als auch stationär in der 
medizinischen Klinik III der Universitätsklinik Aachen vor. 
Neben den Patienten mit einer chronisch entzündlichen Darmerkrankung wurden als zweite, 
gesunde Kontrollgruppe, 38 gesunde Probanden in die vorliegende Studie eingeschlossen 
Um eine hepatische Enzephalopathie als mögliche Ursache für die Fatigueentstehung bei den 
Patienten auszuschließen, wurde der Zahlenverbindungstest durchgeführt. 
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Diejenigen, die länger als 60 Sekunden für diesen Test benötigten, konnten an der Untersu-
chung nicht teilnehmen.  
Sowohl die Patienten als auch die Kontrollpersonen wurden aufgefordert, einen Fragenkata-
log mit 11 unterschiedlichen Tests und insgesamt über 500 Fragen zu beantworten. Zu Beginn 
wurde jedem Patienten die Frage gestellt, ob er sich subjektiv müde oder nicht fühle, um so 
eine Einteilung in zwei Gruppen mit und ohne subjektive Fatigueangabe bilden zu können. 
Der Fragebogenkatalog umfasst 37 Seiten und wurde den Testpersonen in Papierform vorge-
legt. Es wurden nur vollständig ausgefüllte Tests zur Datenerhebung verwendet. 
 
3.2 Fatiguetests 
Im Folgenden werden die verwendeten Testverfahren zur Untersuchung der Fatiguesympto-
matik bei Leberzirrhosepatienten dargestellt. Im Einzelnen wurden folgende Tests verwendet: 
· Visual Analogue Scale (VAS) 
· Fatigue Severity Scale (FSS) 
· Fatigue Impact Scale. (FIS) 
Die Visual Analogue – und die Fatigue Severity Scale beurteilen den Schweregrad der Fati-
guesymptomatik als solche, wohingegen die Fatigue Impact Scale die Auswirkungen chroni-
scher Müdigkeit auf das Leben bzw. die Lebensqualität der Betroffenen untersucht. 
 
3.2.1 Visual Analogue Scale (VAS) 
Der VAS wurde entwickelt, um die Schwere und den Grad von Müdigkeit einzuschätzen. 
Dieser Test umfasst zwei Teile, einen Teil mit Fragen zur Fatiguesymptomatik und einen an-
deren, der die Energie der Testpersonen ermittelt. 
Die visuelle analoge Skala besteht aus 18 Fragen, von denen 13 zum Fatigueteil und 5 zum 
Energieteil gehören (Anhang 9.1). 
Der Test kann einfach und mit einem minimalen Zeitaufwand durchgeführt werden. Eine 10 
cm lange Linie verbindet bei jeder Frage die beiden Extreme einer Antwort (z.B. fühlen sie 
sich gar nicht müde oder extrem müde?). In diesem Spannungsfeld der beiden Antworten 
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müssen die Probanden auf der Verbindungslinie mit einem Kreuz ihr ganz persönliches Emp-
finden widerspiegeln. 
Um einen numerischen Wert zu erhalten, wird die Länge der Linie bis zum Kreuz in Millime-
tern ausgemessen. Hohe Werte sprechen für stärkere Fatiguesymptomatik im Müdigkeitsteil. 
Entsprechendes zeigen niedrige Werte im Energieteil an. 
Der VAS wurde an 75 gesunden Personen morgens und abends getestet und validiert (31). 
Für diese galten im Mittel folgende Testwerte: Fatigue morgens 31,6 ± 23,22, abends 55,6 ± 
18,74, sowie für Energy in den Morgenstunden 60,3 ± 23,92 und in den Abendstunden 34,9 ± 
19,74. Validiert wurde dieser Test gegenüber Patienten mit Schlafstörungen, die im Tagesver-
lauf keinen Unterschied im Grad der Müdigkeit zeigten. 
Die innere Konsistenz (Cronbachs alpha) erreichte im Müdigkeitsteil einen Koeffizienten für 
die Morgenstunden von 0,96 für die gesunden Testpersonen und 0,95 in den Abendstunden 
entsprechend 0,91 und 0,96 für die Patienten mit Schlafstörungen. 
Im Energieteil erreichte der Koeffizient bei den gesunden Probanden morgens und abends 
Werte zwischen 0,95 und 0,94, sowie bei den Patienten Werte zwischen 0,94 und 0,96. 
Der VAS ist ein valides und reliabeles Instrument zur Beurteilung von Müdigkeit (31). 
 
3.2.2 Fatigue Severity Scale (FSS) 
Der FSS (Anhang 9.2) ist ein weiterer Test zur Einschätzung des subjektiven Müdigkeitsemp-
findens.  
Er besteht aus 9 Aussagen zur Fatiguesymptomatik, z.B. „Müdigkeit beeinträchtigt meine 
Arbeit, mein Familien- oder soziales Leben“ oder „Müdigkeit verursacht regelmäßig Proble-
me für mich“. Die Testpersonen sind aufgefordert, auf einer Skala zwischen 1 (=starke Ab-
lehnung) und 7 (=starke Zustimmung) den Grad ihrer Zustimmung oder Ablehnung an-
zugeben. 
Die Fatigue Severity Scale wurde an unterschiedlichen Patientengruppen (z.B. Patienten mit 
systemischem Lupus erythematodes oder Multiples Sklerose) sowie an gesunden Personen 
getestet und entwickelt (29). Für die Patienten betrug der Testwert im Mittel 4,7 ± 1,5 bzw. 
4,8 ± 1,3, für die gesunden Probanden 2,3 ± 0,7.  
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Der Test hat eine hohe innere Konsistenz, die durch den Koeffizienten Cronbachs alpha zum 
Ausdruck kommt (Systemischer Lupus erythematodes 0,89, Multiples Sklerose 0,81, gesunde 
Personen 0,88). Er ist in der Lage Patienten- und gesunde Kontrollgruppen klar zu unter-
scheiden und kann eine klinische Besserung der Fatiguesymptomatik objektivieren und veran-
schaulichen (29). 
  
3.2.3 Fatigue Impact Scale (FIS) 
Der FIS-Test (Anhang 9.3) wurde entwickelt, um die Auswirkungen chronischer Müdigkeit 
auf die Lebensqualität der betroffenen Personen besser beurteilen zu können. Er spiegelt den 
Einfluss der Fatiguesymptomatik auf das körperliche und psychosoziale Wohlbefinden, sowie 
auf die kognitiven Fähigkeiten der Patienten wider (17). 
Dementsprechend lassen sich drei Bereiche unterscheiden. Zum einen der kognitive Bereich, 
der 10 Fragen umfasst, zum anderen der Bereich körperlichen Wohlempfindens, ebenfalls 
aus 10 Fragen bestehend und zuletzt der Bereich, der die psychosozialen Aspekte des Lebens 
behandelt und 20 Fragen beinhaltet. Der FIS kann von den Probanden einfach und selbststän-
dig ausgefüllt werden. Insgesamt müssen 40 Fragen beantwortet werden, die nicht nach den 
oben genannten Bereichen geordnet sind.  
Die Probanden werden gefragt, in welchem Ausmaß ihnen Müdigkeit im Bezug auf die ver-
schiedenen Aspekte des Lebens (körperliches, psychosoziales Wohlempfinden und kognitive 
Fähigkeiten) Probleme bereitet. Auf einer Skala zwischen 0 (=kein Problem) und 4 
(=extremes Problem) müssen die Antworten eingeordnet werden. Der maximale Testwert, der 
erreicht werden kann, beträgt 160 Punkte. Durch Addition der Testwerte aus den 3 Bereichen 
kann der Summenwert gebildet werden. 
Zur Validierung des FIS wurde der Test an drei verschiedenen Patientengruppen durchgeführt 
(Patienten mit Chronic Fatigue Syndrom, Multiple Sklerose und solchen mit arterieller Hy-
pertonie). Insgesamt wurden 284 Patienten in die Studie eingeschlossen. Die Patienten mit 
Chronic Fatigue Syndrom erreichten im Mittel Summenwerte von 95 ± 27, diejenigen mit 
Multiple Sklerose von 63 ± 37 und jene mit arterieller Hypertonie erreichten Summenwerte 
um 31 ± 31. Die innere Konsistenz der Fatigue Impact Scale (Cronbachs alpha) erreicht einen 
hohen Koeffizienten >0,87 in allen drei Bereichen des Tests (17,19). 
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3.3 Tests zur Beurteilung psychischer Belastung  
Zur Untersuchung der psychischen Belastung wurden zwei verschiedenen Fragebögen einge-
setzt: 
· Das Beck-Depressions-Inventar (BDI) 
· Die Symptom-Checkliste (SCL-90) 
Das Beck-Depressions-Inventar beurteilt die Ausprägung depressiver Symptomatik, wohin-
gegen die Symptom-Checkliste die generelle psychische Belastung der Testperson ermittelt. 
 
3.3.1 Beck-Depressions-Inventar (BDI)  
Das Beck-Depressions-Inventar (Anhang 9.4) enthält 21 Gruppen von Aussagen, die alphabe-
tisch von A bis U geordnet sind. In jeder Gruppe werden typische, depressive Symptome er-
fragt. 
Jede der 21 Gruppen enthält vier Aussagen in denen die einfachen Sätze depressiver Sym-
ptomatik in aufsteigender Schwere und zunehmender Beeinträchtigung von 0 (=nicht vorhan-
den) bis 4 (=starke Ausprägung) beschrieben werden. Der Proband soll aus diesen vier Aus-
sagen diejenige auswählen, die seine momentane Lage und sein jetziges Empfinden am besten 
wiedergeben. 
Der Fragebogen wird durch die Addition der angekreuzten Aussagen ausgewertet. Die Sum-
menwerte des BDI können zwischen 0 und 63 Punkten betragen. 
Werte unter 11 gelten als unauffällig, Werte zwischen 11 und 17 Punkten weisen auf eine 
milde bis mäßige Ausprägung depressiver Symptome hin. Als klinisch relevant depressiv gel-
ten Punktwerte von 18 und höher. 
Die Testwerte für gesunde Probanden liegen im Mittel bei 6,45 ± 5,2, für psychosomatische 
Patienten bei 11,4 ± 7,6 und für depressive Patienten bei 23,7 ± 9,8. 
Die innere Konsistenz (Cronbachs alpha) erreicht für alle Patienten einen sehr zufrieden stel-
lenden Wert von 0,88. 
Das Beck-Depressions-Inventar ist ein valides und reliabeles Instrument zur Beurteilung und 
Objektivierung einer eventuell vorhandenen Depression (22). 
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3.3.2 Die Symptom – Checkliste (SCL-90) 
Die Symptom-Checkliste (Anhang 9.5) ist ein Fragebogen zur Beurteilung der psychischen 
Belastung. Er besteht aus 90 Fragen zu Beschwerden und Problemen, die symptomatisch für 
verschiedene psychische Störungen sein können. 
Die Testperson ist aufgefordert, auf einer Skala zwischen 0 und 4 anzugeben, wie stark sie in 
den letzten Tagen an entsprechenden Problemen und Beschwerden gelitten hat, wobei 0 
(=überhaupt nicht) und 4 (=sehr stark) anzeigt. 
Die 90 Fragen der Symptom-Checkliste können 9 Skalen zugeordnet werden, die unterschied-
liche psychische Störungen widerspiegeln: 
I. Skala 1: Somatisierung 
II. Skala 2: Zwanghaftigkeit 
III. Skala 3: Unsicherheit im Sozialkontakt 
IV. Skala 4: Depressivität 
V. Skala 5: Ängstlichkeit 
VI. Skala 6: Aggressivität 
VII. Skala 7: Phobische Angst 
VIII. Skala 8: Paranoides Denken 
IX. Skala 9: Psychotizismus 
Zur Auswertung dieses Tests werden von jeder Skala Summenwert, Skalenwert und Belas-
tungstendenz sowie die globalen Kennwerte GSI (Global Severity Index, grundsätzliche psy-
chische Belastung), PSDI (Positive Symptom Distress Index, Intensität der Antworten) und 
PST (Positive Symptom Total, Anzahl der Symptome, bei denen eine Belastung vorliegt) be-
stimmt. Die Skalenwerte führen zu Rohwerten, die nur begrenzt aussagekräftig sind. Die Ska-
lenwerte werden daher mittels T-Werttabellen in T-Werte überführt, die den Grad der Abwei-
chung vom „Normalen“ veranschaulichen, denn auch gesunde Personen die sich selbst nicht 
als belastet einstufen, stimmen im Schnitt bei 23 von 90 Aussagen zu. Gesunde Testpersonen 
sind also auch zumindest zu einem gewissen Grad „psychisch belastet“. Kriterien für die 
Transformation in T-Werte sind die demographischen Daten Geschlecht und Bildung. Die T-
Werttransformation setzt den Mittelwert der Standardisierungsstichprobe auf 50 ± 10 fest. 
Das heißt, dass T-Werte zwischen 60 und 70 eine deutlich messbare psychische Belastung 
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anzeigen. T-Werte zwischen 70 und 80 zeigen eine hohe psychische Belastung an. Oberhalb 
von 80 werden keine weiteren T-Werte berechnet. 
Die Validität und Reliabilität dieses Tests konnte bestätigt werden, der Koeffizient Cronbachs 
alpha nimmt Werte zwischen 0,77 und 0,90 für die einzelnen Skalen an (18). 
 
3.4 Tests zur Beurteilung der Lebensqualität 
Zur Beurteilung der Lebensqualität wurden in der vorliegenden Untersuchung fünf verschie-
dene Testverfahren eingesetzt: 
· Modulares System zur Lebensqualität (MSLQ) 
· Fragen zur Lebenszufriedenheit (FLZ) 
· Nottingham Health Profile (NHP) 
· Befindlichkeitsliste (BFS) 
· Beschwerdeliste (BL) 
Die verwendeten Fragebögen beurteilen sowohl die psychosozialen Aspekte der Lebenszu-
friedenheit als auch das körperliche Wohlbefinden der Testperson. 
 
3.4.1 Modulares System zur Lebensqualität (MSLQ) 
Das Modulare System zur Lebensqualität (42) besteht aus 47 Fragen, die zehn unterschiedli-
chen Modulen zugeordnet werden können (Anhang 9.6). 
Diese Module stellen unterschiedliche Aspekte des Lebens dar, wie körperliche Gesundheit 
und Vitalität, soziale Beziehungen, materielle Versorgung, Freizeitbeschäftigungen, psychi-
scher Zustand, Partnerschaft und Familie. 
Die Probanden sind aufgefordert auf einer Skala zwischen 1 und 7 anzugeben, wie zufrieden 
sie in den letzten vier Wochen in ihrem Leben mit den entsprechenden Lebensbereichen wa-
ren. Zur Auswertung werden die entsprechenden Punkte je Frage für die einzelnen Module 
addiert. 
Der Test wurde an 479 gesunden Personen, 171 depressiven und 139 schizophrenen Patienten 
getestet. Der Test erweist sich als valide und reliabel. Die interne Konsistenz, veranschaulicht 
durch den Koeffizienten Cronbachs alpha, nimmt für die einzelnen Skalen bzw. Module Wer-
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te im Mittel von 0,83 an. Alle Skalen erfüllen die Forderung einer minimalen Reliabilität von 
0,70 (42). 
 
3.4.2 Fragen zur Lebenszufriedenheit (FLZ) 
Dieser Test beschreibt, wie zufrieden die Testperson mit ihrem Leben und einzelnen Aspek-
ten des Lebens ist (Anhang 9.7). Es soll angegeben werden, wie wichtig einzelne Lebensbe-
reiche (z.B. Beruf oder Familie) für das Wohlbefinden und die Zufriedenheit der jeweiligen 
Person sind (23). 
Der Fragebogen besteht aus 2 Teilen, so genannten Modulen. Das Modul „Allgemeine Le-
benszufriedenheit“ enthält 8 Items, die 8 relevanten Lebensbereichen entsprechen (Einkom-
men, Beruf, Freunde, Partnerschaft, Familie, Freizeit, Gesundheit, Wohnsituation), die von 
der Testperson nach subjektiver Zufriedenheit und Wichtigkeit beurteilt werden. 
Das Modul „Gesundheit“ enthält 8 relevante Aspekte der Gesundheit (Körperliche Leistungs-
fähigkeit, Ausgeglichenheit, Energie, Fortbewegungsfähigkeit, Seh- und Hörvermögen, 
Angst, Schmerzen, Unabhängigkeit von Hilfe), die ebenfalls nach Zufriedenheit und Wichtig-
keit eingestuft werden. 
Wichtigkeit (W) und Zufriedenheit (Z) werden auf einer 5-stufigen Skala beurteilt, wobei 
1=nicht wichtig bzw. unzufrieden und 5=extrem wichtig bzw. sehr zufrieden anzeigt. 
Je Item können zwei Werte verwendet werden: 
Die gewichtete Zufriedenheit WxZ, stellt den Anteil des entsprechenden Lebensbereiches an 
der globalen Zufriedenheit dar und kann Werte zwischen -12 und 20 annehmen. 
Die Wichtigkeit (W) alleine stellt das Maß für die subjektive Bedeutung eines Items für die 
Lebensqualität der Testperson. 
Die Module „Allgemeine Lebenszufriedenheit“ und „Gesundheit“ der Fragen zur Lebenszu-
friedenheit können zur Bestimmung subjektiver Lebensqualität bei Patienten mit chronischen 
Erkrankungen oder anderen Krankheiten, bei gesunden Vergleichsstichproben und im Längs-
schnitt zur Beurteilung des Krankheitsverlaufs oder der erwünschten und unerwünschten 
Wirkungen therapeutischer Maßnahmen eingesetzt werden. Der Fragebogen wurde an mehre-
ren tausend Testpersonen getestet und nimmt inhaltliche Validität für sich in Anspruch. Die 
Module „ Allgemeine Lebenszufriedenheit“ und „ Gesundheit“ sind für die Bundesrepublik 
Deutschland (Ost und West) normiert, im Mittel ergeben sich für die BRD-West im allgemei-
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nen Teil Werte von 63,21 ± 37,79 und für die BRD-Ost Werte um 49,22 ± 32,92, im Teil für 
die „ Gesundheit“ für die BRD-West 75,81 ± 41,76, für die BRD-Ost 69,06 ± 40,27.(23). 
 
3.4.3 Nottingham Health Profile (NHP) 
Das Nottingham Health Profile (28) gehört zu den am häufigsten verwendeten Instrumenten 
zur Erfassung des subjektiven Gesundheitszustandes, es kann heute als ein Standardverfahren 
zur Messung gesundheitsbezogener Lebensqualität bezeichnet werden (Anhang 9.8). 
Der Fragebogen besteht aus 38 Fragen bzw. Items, die sechs Dimensionen der subjektiven 
Gesundheit (Energie, Schmerz, Emotionale Reaktion, Schlaf, Soziale Isolierung, körperliche 
Mobilität) zugeordnet werden können. Die Items sind als Aussagen formuliert, zu denen der 
Befragte angeben soll, ob diese zurzeit für ihn zutreffen oder nicht. Zustimmung oder Ableh-
nung werden durch Markierung der Antwortmöglichkeiten „Ja“ bzw. „Nein“ dargelegt. 
Die Antwort „Ja“ wird mit 1 Punkt, die Antwort „Nein“ mit 0 Punkten gewertet. 
Man bildet für jede Dimension die Summe der Antworten, die in Prozent angegeben werden. 
Der Test wurde an insgesamt über 1000 gesunden und kranken Personen getestet, wobei die 
Werte für gesunde Probanden zwischen 0,9 und 8,1 bei den jeweiligen Dimensionen liegen. 
Werte für kranke Testpersonen liegen um ein vielfaches darüber. 
Die Prüfung der Gütekriterien (Praktikabilität, Reliabilität, Validität und Sensitivität) erbrach-
te zufrieden stellende Werte. Die innere Konsistenz (Cronbachs alpha) nimmt für die einzel-
nen Dimensionen Werte zwischen 0,7 und 0,85 an (28). 
 
3.4.4 Befindlichkeitsliste (BFS) 
Die Befindlichkeitsliste ist ein Fragebogen zur Objektivierung und Quantifizierung von Stö-
rungen des subjektiven Wohlbefindens (58). Sie deckt die gesamte Spannbreite von normalen 
und pathologischen Stimmungszuständen ab (Anhang 9.9). 
Der Test kann sowohl bei gesunden als auch bei kranken Personen mit einem IQ über 80 ver-
wendet werden. 
Die Befindlichkeitsskala besteht aus zwei Teilen dem BF-S und dem BF-S`. Jeder dieser Teile 
beinhaltet 28 paarweise gegenübergestellte Adjektive (z.B. teilnahmslos-teilnahmsvoll). 
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Die Probanden sind dazu aufgefordert, dasjenige Adjektiv jeden Paares auszuwählen, das ihr 
momentanes Befinden am besten wiedergibt, bzw., falls sie sich für keine der beiden Mög-
lichkeiten entscheiden können, die Spalte „weder noch“ zu wählen. 
Für die Antworten werden unterschiedliche Punkte vergeben, 0 Punkte für das Adjektiv, dass 
die positive Seite des Wortpaares wiedergibt, 1 Punkt falls keine der beiden Möglichkeiten 
zutrifft (weder noch), 2 Punkte für das Adjektiv, das die negative Seite des Wortpaares wie-
dergibt. Durch Addition der Punkte beider Teile erhält man einen Summenrohwert bzw., falls 
beide Testteile innerhalb einer Sitzung bearbeitet werden, kann ein gemeinsamer Mittelwert 
gebildet werden. 
Die Mittelwerte liegen für die gesunden Personen für den ersten Testteil bei 11,86 ± 9,75 und 
für den zweiten Teil bei 12,46 ± 9,62. Entsprechend ergeben sich für die Gruppe mit unter-
schiedlichen psychiatrischen Erkrankungen Mittelwerte von 32,2 ± 14,79 und 31,77 ± 14,75. 
Die Validität und Reliabilität des Fragebogens wurde nachgewiesen. Für den Kennwert der 
inneren Konsistenz, Cronbachs alpha liegen die Werte zwischen 0,85 und 0,95 (58). 
 
3.4.5 Beschwerdeliste (BL): 
Die Beschwerdeliste spiegelt die subjektive Beeinträchtigung im Bezug auf körperliche und 
allgemeine Beschwerden wider (59). 
Der Fragebogen besteht aus 2 Hauptteilen dem BL und BL` (Anhang 9.10), sowie einem un-
tergeordneten Teil, dem BL°. Die ersten beiden Teile bestehen aus je 24 Items, der unterge-
ordnete aus 17 Items, die in den ersten beiden Teilen nicht erfasst werden. 
Diese Items bestehen aus der Bandbreite körperlicher und geistiger Störungen, z.B. Rücken-
schmerzen, trübe Gedanken und Energieverlust. Die Probanden sollen auf einer Skala zwi-
schen 0 und 3 angeben, wie sehr sie entsprechende Probleme beeinträchtigen, wobei 0=gar 
nicht und 3=sehr stark bedeutet. 
Auch dieser Test ist wie zuvor die Befindlichkeitsskala für Personen mit einem IQ>80 geeig-
net. Entsprechend können auch hier durch Addition der Punkte aus den zwei Hauptteilen ein 
Summenrohwert und gemeinsamer Mittelwert gebildet werden. 
Gesunde Probanden nehmen in diesem Fragebogen Werte für den Teil BL 14,26 ± 10,74 und 
BL` 14,26 ± 10,75 an, bei den untersuchten Patientengruppen mit psychischen Störungen 
bzw. koronarer Herzerkrankung lagen die Mittelwerte für beide Teile um 30,00 ± 12,00. Auch 
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dieser Test kann als valide und reliabel gelten (59). Der Reliabilitätskoeffizient, Cronbachs 
alpha erreicht Werte zwischen 0,85 und 0,93. 
 
3.5 Test zur Beurteilung kognitiver Defizite 
Zur Untersuchung kognitiver Defizite wurde nur ein Fragebogen verwendet: 
· Fragebogen erlebter Aufmerksamkeitsdefizite (FEDA) 
Dieser Test wurde im deutschsprachigen Raum von Zimmermann und Fimm entwickelt und 
befragt die Testpersonen nach der Häufigkeit bestimmter kritischer Ereignisse im Alltag (38). 
 
3.5.1 Fragebogen erlebter Aufmerksamkeitsdefizite (FEDA) 
Der Fragebogen (Siehe Anhang 9.11) enthält Feststellungen über Schwierigkeiten in alltägli-
chen Situationen, z.B. „Schon ein Geräusch kann mich beim Lesen stören“. Die insgesamt 27 
Items repräsentieren typische Anforderungen an die Daueraufmerksamkeit, kognitive Verar-
beitungsgeschwindigkeit, Ablenkbarkeit, Ermüdbarkeit und Antrieb (38). 
Zu jeder Feststellung sollen die Befragten auf einer fünfstufigen Skala angeben, wie häufig 
diese für sie zutrifft, wobei 1=sehr häufig und 5=nie bedeutet. Je niedriger der angegebene 
Punktwert ist, umso häufiger kommen die beeinträchtigenden Situationen im Alltag der Test-
personen vor. Die Aussagen entstammen den drei übergeordneten Kategorien, „Ablenkbarkeit 
und Verlangsamung bei geistigen Prozessen“, „Ermüdung und Verlangsamung bei prakti-
schen Tätigkeiten“ und „Antriebsminderung“. 
Der Fragebogen zur Aufmerksamkeit wurde an Parkinsonpatienten und gesunden Personen 
getestet, wobei die Mittelwerte für die Parkinsonpatienten in allen drei Bereichen signifikant 
niedriger sind als für gesunde Testpersonen. Im Bereich „Ablenkbarkeit und Verlangsamung 
bei geistigen Prozessen“ ergeben sich für die Parkinsonpatienten im Mittel Werte um 44,95 ± 
11,93 und für die gesunden Testpersonen Werte um 51,66 ± 7,01, im Bereich „Ermüdung und 
Verlangsamung bei praktischen Tätigkeiten“ liegen die Mittelwerte bei den Patienten mit 
Morbus Parkinson bei 29,67 ± 6,74 und für die gesunden Kontrollpersonen bei 34,44 ± 4,28, 
im Bereich „Antriebsminderung“ liegen die Werte für die Parkinsonpatienten bei 22,26 ± 5,21 
und für die gesunden Kontrollpersonen bei 24,03 ± 3,60. 
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Die interne Konsistenz (Cronbachs alpha) nimmt Werte für die Skala Ablenkbarkeit und Ver-
langsamung bei geistigen Prozessen von 0,9466, für den Bereich Ermüdung und Verlangsa-
mung bei praktischen Tätigkeiten von 0,9409 und für die Skala Antriebsminderung Werte von 
0,8662 an (38). 
 
3.6 Datenerfassung und Auswertung 
Die Fragebögen wurden den Testpersonen in Papierform vorgelegt. Die Eingabe der Einzeli-
tems und die Berechnung der Fragebogenscores wie auch alle statistischen Berechnungen 
wurden mit dem Statistikprogramm SAS in der Version 6.12 mit dem Betriebssystem Win-
dows 95 Version 4.00 auf einem 486er Personalcomputer mit 100 MHz vorgenommen (45).  
Im folgenden wird als p-Wert das errechnete maximale Niveau bezeichnet, zu dem der Test 
die Nullhypothese noch ablehnt. Von einem statistisch signifikanten Gruppenunterschied wird 
gesprochen, wenn rechnerisch das Signifikanzniveau von a=0,05 unterschritten wird. Als 
hochsignifikant gelten Unterschiede bei denen der p-Wert kleiner als das Signifikanzniveau 
a=0,01 ist. Bei nicht signifikanten Ergebnissen der Teststatistik wird oft auf die Angabe von 
p verzichtet, das Ergebnis wird dann mit „n.s.“ für „nicht signifikant“ abgekürzt.  
Die im Folgenden dargestellten Gruppenvergleiche wurden mit dem unverbundenen Wilco-
xon-Test durchgeführt. Dieser Test untersucht zwei unabhängige Stichproben, die nicht not-
wendig normalverteilt sein müssen und macht keine Varianzannahme. Zudem liegt die asym-
ptotische Effizienz dieses Tests bei etwa 95%, das heißt die Anwendung dieses Tests liefert 
annähernd ähnlich gute Ergebnisse wie der t-Test, wenn in Wirklichkeit eine Normalvertei-
lung vorliegt (44). 
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4 Ergebnisse 
 
Nachfolgend werden das Patientenkollektiv, die prozentuale Verteilung von Fatigue und der 
Zusammenhang zwischen chronischer Müdigkeit und dem Lebensalter beschrieben. Außer-
dem werden die Ergebnisse der einzelnen Fatigue-, Lebensqualitäts- und Aufmerksamkeits-
tests sowie die Ergebnisse aus den Gruppenvergleichen dargestellt. 
 
4.1 Demographische Daten 
Insgesamt wurden 45 Patienten mit einer Leberzirrhose im Child-Pugh-Stadium A nach Aus-
schluss einer hepatischen Enzephalopathie durch den Zahlenverbindungstest in diese Unter-
suchung aufgenommen. Das mittlere Lebensalter der Patienten betrug 54 ± 13 Jahre, 42% 
waren weiblich, 58% männlich. 
Von den 45 Zirrhotikern hatten 16 (37%) eine äthyltoxische Zirrhose, 12 (28%) eine Zirrhose 
auf dem Boden einer chronischen Hepatitis C Infektion. Bei 9 (21%) Patienten blieb die Ätio-
logie ungeklärt und 6 (14%) wurden als Zirrhose anderer Ursache (1 primär biliäre Zirrhose, 1 
Morbus Wilson, 2 Hämochromatose, 2 Autoimmunhepatitis) klassifiziert. 
Es konnten 32 Patienten mit einer chronisch entzündlichen Darmerkrankung (Morbus Crohn 
oder Colitis ulcerosa) in die vorliegende Untersuchung aufgenommen werden. Hier betrug das 
mittlere Alter 34 ± 11 Jahre. 57% waren weiblich, 43 % männlich. Die gesunde Kontrollgrup-
pe beinhaltete 38 Personen mit einem mittleren Lebensalter von 40,2 ± 10,4 Jahren. 21 (55%) 
dieser insgesamt 38 Kontrollpersonen waren Frauen, 17 (45%) Männer. 
 
4.2 Prozentuale Verteilung von Fatigue 
Von den 45 Leberzirrhotikern klagten ungeachtet der Ätiologie, die dieser Erkrankung zu-
grunde lag, 51% über subjektive Müdigkeit. 49% gaben diese Symptomatik nicht an (Abb.2). 
Von den 51% der Patienten mit subjektiver Müdigkeit entfielen 28% auf die Leberzirrhosepa-
tienten mit chronischer Hepatitis C Infektion, 9% auf die mit einer äthyltoxischen Zirrhose, 
12% auf die Zirrhosen unbekannter Genese und 2% auf die andere Ursache (1 Primär biliäre 
Zirrhose, 1 M. Wilson, 2 Hämochromatose, 2 Autoimmunhepatitis). Dabei fiel auf, dass alle 
Patienten mit einer Leberzirrhose auf dem Boden einer chronischen Hepatitis C Infektion über 
Müdigkeit berichteten (Abb.2). 
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In der Geschlechtsverteilung klagten 53% der Frauen und 42% der Männer über subjektive 
Müdigkeit. 
In der zweiten Patientengruppe (Kontrollgruppe) mit einer chronisch entzündlichen Darmer-
krankung klagten 56% über subjektive Müdigkeit, 44% verneinten diese. In der Geschlechts-
verteilung bejahten 53% der weiblichen Patienten und 56% der Männer die Frage nach sub-
jektiver Müdigkeit. 
 
 
 
 
 
 
 
Abb. 2: Prozentuale Verteilung von Fatigue 
 
4.3 Zusammenhang zwischen Fatigue und dem Lebensalter 
Das mittlere Lebensalter bei den Patienten mit subjektiver Müdigkeit betrug 57,5 ± 12,7 Jah-
re, das der ohne Müdigkeitsangabe 50 ± 13,4 Jahre. In der Colitis/Morbus Crohn-Gruppe be-
trug das mittlere Alter der Patienten mit positiver Fatigueangabe 36 ± 10,5 Jahre, das der ohne 
Fatigue 33 ± 11,0 Jahre. Weder bei den Leberzirrhotikern (p=0,1040) noch bei den Patienten 
mit einer chronisch entzündlichen Darmerkrankung (p=0,4989) war ein signifikanter Zusam-
menhang zwischen der Angabe der Müdigkeit und dem Alter erkennbar. Auch bei Betrach-
tung der Ätiologie der Lebererkrankung ist keine signifikante Beziehung feststellbar. 
Die Korrelation mittels Regressionsanalyse zwischen den drei Müdigkeitstests (Visual Analog 
Scale, Fatigue Severity Scale, Fatigue Impact Scale) und dem Alter zeigte sowohl bei den 
Leberzirrhotikern mit subjektiver Müdigkeit (VAS-Fatigue r=-0,18038, p=0,5554; FSS 
r=0,06787, p=0,8028; FIS-Total r=0,18560, p=0,4609) als auch bei den Patienten mit Morbus 
Crohn oder Colitis ulcerosa und positiver Fatigueangabe (VAS-Fatigue r=0,04078, p=0,8899; 
FSS r=0,10952, p=0,6976; FIS-Total r=-0,13947, p=0,6201) keine signifikante Beziehung 
zwischen diesen Größen. Lässt man die Frage nach der subjektiven Müdigkeit außer Acht, 
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dann zeigte die Korrelation zwischen Alter und den drei Fatiguetests im Leberzirrhosekollek-
tiv wie auch im Kontrollkollektiv mit entzündlicher Darmerkrankung keine relevante Bezie-
hung. 
Auch unter Berücksichtigung der Ätiologie der Leberzirrhose in den Fatiguetests konnte dies 
bestätigt werden. 
 
4.4 Auswertung der Fatiguetests 
Zur Objektivierung der Fatiguesymptomatik wurden drei verschiedene Testverfahren ange-
wandt, wobei die Visual Analogue Scale (VAS) und Fatigue Severity Scale (FSS) die Fatigue-
symptomatik als solche und die Fatigue Impact Scale (FIS) die Auswirkung chronischer Mü-
digkeit auf das körperliche und soziale Wohlbefinden, sowie die kognitiven Fähigkeiten zum 
Ausdruck bringt. 
 
4.4.1 Visual Analogue Scale (VAS) 
Im Vergleich (Abb.3) zwischen den Leberzirrhotikern mit subjektiver Müdigkeitsangabe 
(Testwert: Fatigue 50,619 ± 25,583; Energy 25,934 ± 21,871) und den gesunden Kontrollen 
(Testwert: Fatigue 26,63 ± 18,52; Energy 55,86 ± 19,22) lagen für beide Größen des VAS 
hoch signifikante Werte (Fatigue p= 0,0004; Energy p=0,0001) vor. In der Gruppe ohne Fati-
gueangabe (Testwert: Fatigue 16,775 ± 15,243; Energy 45,176 ± 28,843) gab es keinen signi-
fikanten Unterschied zu der gesunden Kontrollgruppe (Fatigue p= 0,0633, Energy p=0,1183). 
Leberzirrhotiker mit subjektiver Müdigkeit hatten signifikant höhere Fatiguewerte als solche 
ohne Fatigue (p=0,0001). Umgekehrt hatten solche ohne subjektiven Fatigue signifikant höhe-
re Energiewerte als solche mit Fatigue (p=0,0353) (Abb.4). 
Vergleicht man die beiden großen Gruppen der Ätiologie der Leberzirrhose, Alkohol und He-
patitis C, so stellt man im VAS insgesamt keinen signifikanten Unterschied fest (Fatigue 
p=0,1483, Energy p=0,0798). 
Bei den Patienten mit Morbus Crohn/Colitis ulcerosa waren in der Gruppe mit subjektiver 
Müdigkeit (Testwert: Fatigue 43,76 ± 24,303; Energy 31,88 ± 20,86) sowohl die Fatigue- als 
auch die Energywerte signifikant zur gesunden Kontrolle (Fatigue p=0,0009, Energy 
p=0,0003). Es lag, wie auch zuvor bei den Leberzirrhotikern, kein signifikanter Unterschied 
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zwischen den Patienten ohne subjektive Müdigkeitsangabe (Testwert: Fatigue 26,53 ± 12,664; 
Energy 41,19 ± 19,19) und der gesunden Kontrollgruppe vor.  
Nur für die Fatiguewerte des VAS lagen bei den Patienten mit Morbus Crohn/Colitis ulcerosa 
signifikante Unterschiede zwischen der Gruppe mit und ohne subjektive Müdigkeit vor (Fati-
gue p=0,0253, Energy p=0,2223), während die Energiewerte keine Signifikanz zeigten 
(Abb.3). 
Zwischen den Patienten mit Leberzirrhose und denen mit einer chronisch entzündlichen 
Darmerkrankung bestand sowohl im Fatiguewert als auch im Energiewert kein relevanter Un-
terschied (Fatigue p=0,4487, Energy p=0,4396). Des Weiteren konnte man in der Leberpati-
entengruppe (Fatigue p=0,3381, Energy p=0,7139) und der Morbus Crohn/Colitis-Gruppe 
(Fatigue p=0,7077, Energy p=0,5611) keinen aussagekräftigen Zusammenhang zwischen den 
beiden Größen dieses Tests und der Geschlechtsverteilung feststellen. In beiden Gruppen 
(Abb.4) bestand eine signifikant negative Korrelation zwischen Fatigue und Energy (Zirrhoti-
ker r=-0,60717, p=0,0001; Morbus Crohn/Colitis ulcerosa r=-0,53753, p=0,0026). 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Abb. 3: VAS-Mittelwerte
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Abb. 4: Regressionsanalyse VAS 
 
4.4.2 Fatigue Severity Scale (FSS) 
In der Fatigue Severity Scale (Abb.5) zeigten Leberzirrhosepatienten mit subjektiver Müdig-
keit (Testwert: 4,528 ± 1,39) einen hoch signifikanten Unterschied (p=0,0004) zu den gesun-
den Kontrollen (Testwert: 3,24. ± 1,13), wohingegen der Vergleich zwischen den Patienten 
ohne subjektive Fatigueangabe (Testwert: 3,433 ± 1,32) zu der gesunden Kontrollgruppe nicht 
signifikant war (p=0,5496). 
Der Unterschied zwischen den Leberzirrhosepatienten mit und ohne subjektive Müdigkeit war 
ebenfalls statistisch signifikant (p=0,0124). 
Berücksichtigt man bei der Betrachtung dieses Tests die Genese der Zirrhose, entweder Hepa-
titis C oder Alkoholabusus, so zeigt sich wie im VAS kein signifikantes Ergebnis (p=0,5077). 
Wie bei den Leberzirrhotikern bestand auch bei den Morbus Crohn- und Colitis ulcerosa-
Patienten (Abb.5) ein signifikanter Vergleich (p=0,0009) zwischen denen mit angegebener 
Müdigkeit (Testwert: 4,423 ± 1,05) und den gesunden Kontrollen (Testwert: 3,24 ± 1,13). 
Auch hier zeigte sich bei der Betrachtung der Gruppe ohne Fatigue (Testwert: 3,29 ± 1,25) 
und den gesunden Kontrollen keine Signifikanz (p=0,8885). 
Es bestand zwischen den Patienten mit und ohne subjektive Müdigkeit, wie zuvor bei den 
Leberzirrhosepatienten ein signifikanter Unterschied (p=0,0116). 
Vergleicht man die Testwerte der Patienten mit Leberzirrhose mit denjenigen einer chronisch 
entzündlichen Darmerkrankung so zeigte sich kein signifikantes Ergebnis (p=0,8010). Zwi-
schen dem FSS-Testwert und der Geschlechtszugehörigkeit zeigte sich ebenfalls kein signifi-
kanter Zusammenhang. 
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4.4.3 Fatigue Impact Scale (FIS) 
Der FIS (Abb.6 und 7) zeigte bei den Leberzirrhosepatienten mit subjektiver Müdigkeit so-
wohl in allen drei Einzelteilen des Teste (Testwert: Cognitive 11,818 ± 10,261; Physical 
17,01 ± 9,477; Social 18,454 ± 16,53) als auch im alle drei Komponenten zusammenfassen-
den Totalscore (Testwert: 47,27 ± 31,99) einen hoch signifikanten Unterschied (p=0,0001) 
zur gesunden Kontrollgruppe (Testwert: Cognitive 4,83 ± 5,62; Physical 3,54 ± 4,62; Social 
6,914 ± 9,16; Totalscore15,286 ± 18,23). 
Auch bei den Leberzirrhotikern ohne subjektive Müdigkeit stellte man sowohl im Bereich 
Physical (Testwert: 10,454 ± 10,069; p=0,0009) und Social (Testwert: 14,682 ± 16,41; 
p=0,0255) als auch im Summenwert (Testwert: 32,94 ± 33,94; p=0,0169) einen signifikanten 
Unterschied zur gesunden Kontrolle fest (Abb. 6 und 7). 
Der FIS-Totalwert ließ keinen signifikanten Unterschied (p=0,1401) zwischen den Leberzir-
rhosepatienten mit (47,27 ± 31,99) und denen ohne (32,94 ± 33,94) subjektive Müdigkeit er-
kennen. Bei Betrachtung der drei Komponenten dieses Tests (Cognitive, Physical und Social) 
zeigte sich nur in der zweiten Größe „Physical“ ein aussagekräftiger Unterschied zwischen 
den beiden Fatiguegruppen (p=0,0319). 
Auch bei diesem Test zeigte sich im Vergleich der Zirrhosepatienten mit chronischer Hepati-
tis C Infektion und denen mit alkoholtoxischer Genese keine Signifikanz (p=0,6578). 
Abb. 5: FSS-Mittelwerte
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Bei den Patienten mit einer chronisch entzündlichen Darmerkrankung (Abb.6 und 7) und sub-
jektiver Müdigkeitsangabe (Testwert: Cognitive 10,75 ± 8,41, p=0,0046; Physical 16,5 ± 
10,98, p=0,0001; Social 25 ± 23,36, p=0,0001; Total 52,25 ± 40,78, p=0,0001) waren alle 
Bereiche dieses Test inklusive des Totalscore hochsignifikant zur gesunden Kontrollgruppe 
(Testwert: Cognitive 4,83 ± 5,62; Physical 3,54 ± 4,62; Social 6,91 ± 9,16; Total 15,286 ± 
18,23). 
Nur in der Komponente Physical bestand zusätzlich ein signifikanter Unterschied (p=0,0106) 
zwischen der gesunden Kontrollgruppe und der “Fatigue-Nein“ Gruppe (Testwert: 8,71 ± 
8,99). 
Im Patientenkollektiv mit Morbus Crohn oder Colitis ulcerosa ließ der Summenwert keinen 
signifikanten Unterschied zwischen den beiden subjektiven Fatiguegruppen (p=0,0614) er-
kennen. Auch hier zeigte sich lediglich im Bereich Physical ein signifikanter Unterschied 
(p=0,0412) zwischen der Gruppe mit und ohne subjektive Müdigkeitsangabe. 
Im Vergleich des Colitis ulcerosa-/Morbus Crohn-Kollektivs zu den Leberzirrhosepatienten 
ist in keinem Bereich dieses Tests Signifikanz nachweisbar, gleiches galt für die Berücksich-
tigung der Geschlechtsverteilung. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
(¬ = p < 0,05 im Vergleich zur Kontrollgruppe) 
Abb. 6: FIS-Mittelwerte
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4.4.4 Korrelation der drei Fatiguetests 
Korreliert man die drei Müdigkeitstests VAS, FSS und FIS untereinander, so zeigte sich bei 
den Leberzirrhosepatienten eine signifikant positive Korrelation zwischen dem FIS-
Summenwert und dem FSS (r=0,42974 p=0,0045). In der Morbus Crohn/Colitis ulcerosa-
Gruppe zeigte sich ebenfalls ein signifikanter Zusammenhang zwischen dem FSS und dem 
FIS-Summenwert (r=0,66210 p=0,0001), wohingegen die Korrelation mit dem VAS in beiden 
Patientenkollektiven kein statistisch signifikantes Ergebnis zeigte (Abb.8). 
 
 
 
 
 
 
Abb. 8: Korrelation zwischen FIS und FSS 
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Abb. 7: FIS-total
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4.5 Tests zur Erfassung der psychischen Belastung 
Zur Beurteilung psychischer Störungen wurde das Beck-Depressions-Inventar (BDI) und die 
Symptom Checkliste (SCL-90) angewendet. Der BDI erfasst depressive Störungen, wohinge-
gen der SCL-90 die allgemeine psychische Belastung beurteilt. 
 
4.5.1 Beck-Depression-Inventar (BDI) 
Vergleicht man die Leberzirrhotiker mit (Testwert: 12,39 ± 7,315) und ohne (Testwert: 9,35 ± 
8,78) subjektive Müdigkeit mit der gesunden Kontrollgruppe (Testwert: 4,61 ± 4,55), so zeigt 
sich in beiden Fällen ein signifikanter Unterschied (Fatigue-Ja p=0,0000; Fatigue-Nein 
p=0,0112). 
Zwischen den beiden Gruppen subjektiver Müdigkeit konnte kein signifikanter Unterschied 
festgestellt werden (p=0,216) (Abb.9). Berücksichtigt man die Ätiologie der Erkrankung mit 
der Hepatitis C Infektion auf der einen (10 ± 6,76) und Alkoholabusus (11,133 ± 7,963) auf 
der anderen Seite, so ergab sich auch hier kein signifikanter Unterschied (p=0,6980). 
Bei den Patienten mit einer chronisch entzündlichen Darmerkrankung (Abb.9) ergab sich wie 
bei den oben beschriebenen Leberzirrhotikern zwischen denen mit Fatigueangabe (Testwert: 
14,5 ± 12,47; p=0,0002) und denen ohne Müdigkeit (Testwert: 8,21 ± 5,66; p=0,0255) ein 
signifikanter Unterschied zur gesunden Kontrolle. 
Auffallend ist, dass auch hier der Vergleich zwischen den beiden Gruppen subjektiver Mü-
digkeit keine Signifikanz zeigte (p=0,094). 
Betrachtet man sowohl die Patienten mit entzündlicher Darmerkrankung und diejenigen mit 
einer Leberzirrhose, so war der Vergleich nicht signifikant, selbiges galt für die Geschlechter-
verteilung in beiden Patientenkollektiven. 
 
 
 
 
 
 
Fatigue bei Leberzirrhose  Ergebnisse 
 32 - 92  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
In der Korrelation zwischen dem Alter und dem BDI bei den Personen mit einer Leberzirrho-
se (r=-0,00991, p=0,9523) und denen mit Darmerkrankung (r=-0,13311, p=0,4912) war eben-
falls kein signifikanter Unterschied erkennbar. Hochsignifikant war jedoch die Korrelation 
zwischen dem BDI und dem FIS-Totalscore bei den Leberzirrhotikern (r=0,53948, p=0,0002) 
und den Morbus Crohn/Colitis ulcerosa-Patienten (r=0,61329, p=0,0004). Dagegen war die 
Korrelation zwischen dem FSS und BDI in beiden Patientenkollektiven nicht signifikant 
(Abb.10 und 11). 
 
 
 
 
 
 
 
Abb. 10: Korrelation zwischen BDI und FSS 
 
Leberzirrhotiker
0
1
2
3
4
5
6
7
8
0 5 10 15 20 25 30
BDI [Punktwerte]
F
S
S
 [P
un
kt
w
er
te
]
Fatigue Ja Fatigue Nein
Linear (Fatigue Ja) Linear (Fatigue Nein)
M.Crohn/Colitis ulcerosa
0
1
2
3
4
5
6
7
0 5 10 15 20 25 30 35 40
BDI [Punktwerte]
F
S
S
 [P
un
kt
w
er
te
]
Fatigue Ja Fatigue Nein
Linear (Fatigue Ja) Linear (Fatigue Nein)
Abb. 9: BDI-Mittelwerte
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Abb. 11: Korrelation zwischen BDI und FIS 
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4.5.2 Symptom-Checkliste (SCL-90) 
Die Symptom-Checkliste besteht aus neun unterschiedlichen Skalen und drei Kennwerten 
(GSI, PSDI und PST). 
Tabelle 1 und 2 geben einen Überblick über die Ergebnisse aus den Gruppenvergleichen der 
einzelnen Skalen, die nachfolgend ausführlich dargestellt werden. 
Leberzirrhosepatienten 
Skala Fatigue Ja /  Kontrolle 
Fatigue Nein / 
Kontrolle 
Fatigue Ja /  
Fatigue Nein 
Alkohol /  
Hepatitis C 
Somatisierung p=0,0001 n.s. p=0,0054 n.s. 
Zwanghaftigkeit p=0,0004 n.s. n.s. n.s. 
Unsicherheit n.s. n.s. n.s. n.s. 
Depressivität p=0,0003 p=0,0077 n.s. n.s. 
Ängstlichkeit p=0,001 n.s. n.s. n.s. 
Aggressivität n.s. n.s. n.s. n.s. 
Phobische Angst p=0,242 n.s. n.s. n.s. 
Paranoides Denken n.s. n.s. n.s. n.s. 
Psychotizismus p=0,0087 p=0,0002 n.s. n.s. 
GSI p=0,0002 p=0,0072 n.s. n.s. 
PSDI p=0,0001 p=0,0019 p=0,071 n.s. 
PST p=0,0385 p=0,0451 n.s. n.s. 
n.s. = nicht signifikant 
Tabelle 1: Übersicht über die signifikanten und nicht signifikanten Gruppenvergleiche des 
SCL-90 
 
Morbus Crohn/Colitis ulcerosa 
Skala Fatigue Ja / Kontrolle 
Fatigue Nein / 
Kontrolle 
Fatigue Ja / 
Fatigue Nein 
Leberpat. / 
Darmpat. 
Somatisierung p=0,0001 p=0,0126 n.s. n.s. 
Zwanghaftigkeit p=0,0044 n.s. n.s. n.s. 
Unsicherheit n.s. n.s. n.s. n.s. 
Depressivität p=0,0009 p=0,0033 n.s. n.s. 
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Skala Fatigue Ja / Kontrolle 
Fatigue Nein / 
Kontrolle 
Fatigue Ja / 
Fatigue Nein 
Leberpat. / 
Darmpat. 
Ängstlichkeit p=0,0033 n.s. n.s. n.s. 
Aggressivität n.s. n.s. n.s. n.s. 
Phobische Angst n.s. n.s. n.s. n.s. 
Paranoides Denken n.s. n.s. n.s. n.s. 
Psychotizismus p=0,0023 n.s. n.s. n.s. 
GSI p=0,0040 p=0,0063 n.s. n.s. 
PSDI p=0,0001 p=0,0017 n.s. n.s. 
PST p=0,0226 n.s. n.s. n.s. 
n.s. = nicht signifikant 
Tabelle 2: Übersicht über die signifikanten und nicht signifikanten Gruppenvergleiche des 
SCL-90 
 
4.5.2.1 Skala 1: Somatisierung 
In beiden Patientenkollektiven bestand eine hohe Signifikanz (p=0,0001) der Patienten mit 
subjektiver Müdigkeit (Testwert: Leberzirrhotiker 64,473 ± 11,162; Morbus Crohn/Colitis 
ulcerosa 66,73 ± 10,039) zu den gesunden Kontrollen (Testwert: 48,676 ± 10,221). 
Bei denjenigen mit einer chronisch entzündlichen Darmerkrankung galt dies außerdem auch 
für den Vergleich der Patienten ohne subjektive Müdigkeit (Testwert: 58,77 ± 15,643) mit der 
Kontrollgruppe (p=0,0126), was bei den Patienten mit einer Leberzirrhose nicht der Fall war. 
Allerdings bestand ein signifikanter Unterschied bei den Leberzirrhotikern zwischen den Pati-
enten mit und ohne Fatigue (p=0,0054), was für die Patienten mit Morbus Crohn/Colitis ulce-
rosa (p=0,1161) nicht galt.  
Hinsichtlich der Somatisierung gab es keinen relevanten Unterschied zwischen den Leberzir-
rhosepatienten und denjenigen mit einer chronisch entzündlichen Darmerkrankung. 
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4.5.2.2 Skala 2: Zwanghaftigkeit 
In dieser Skala gab es bei den Leberzirrhotikern (Testwert: 56,68 ± 10,253; p=0,0004) und 
den Morbus Crohn/Colitis ulcerosa-Patienten (Testwert: 56,067 ± 13,19; p=0,0044) nur einen 
signifikanten Unterschied zwischen den Patienten mit subjektiver Müdigkeit und der gesun-
den Kontrollgruppe (Testwert: 45,882 ± 9,898). Alle anderen Vergleiche, sowohl zwischen 
den Patienten mit und ohne Müdigkeit als auch der Vergleich der letzten zur gesunden Kon-
trolle waren nicht signifikant. 
Auch hier gab es zwischen den Leberpatienten und denen mit einer entzündlichen Darmer-
krankung keinen signifikanten Unterschied. 
 
4.5.2.3 Skala 3: Unsicherheit im Sozialkontakt 
Hier galt ähnliches wie in der zuvor beschriebenen Skala mit dem Unterschied, dass sogar 
zwischen den gesunden Kontrollen (Testwert: 50,088 ± 9,061) und den Patienten mit subjek-
tiver Müdigkeit sowohl bei den Leberzirrhotikern (Testwert: 51,368 ± 10,166) als auch bei 
den Patienten mit Morbus Crohn/Colitis ulcerosa (Testwert: 52,2 ± 17,461) kein signifikanter 
Unterschied bestand. 
Gleiches galt für den Vergleich zwischen den Leberpatienten und denen mit einer entzündli-
chen Darmerkrankung. 
 
4.5.2.4 Skala 4: Depressivität 
Bei der Untersuchung der Depressivität war der Unterschied zwischen den Patienten mit Mü-
digkeit und den gesunden Kontrollen (Testwert: 47,76 ± 9,429) in beiden Patientenkollektiven 
(Testwert: Leberzirrhose 59,158 ± 11,687, p=0,0003; Morbus Crohn/Colitis ulcerosa 60,6 ± 
15,669, p=0,0009) hochsignifikant. Außerdem bestand ein signifikanter Unterschied in beiden 
Kollektiven zwischen den Patienten ohne Müdigkeit und den gesunden Kontrollen (Testwert: 
Leberzirrhose 52,353 ± 15,141, p=0,0077; Morbus Crohn/Colitis ulcerosa 57,112 ± 8,216, 
p=0,0033). 
Sowohl bei den Leberpatienten als auch bei den Patienten mit Morbus Crohn/Colitis ulcerosa 
konnte kein signifikanter Unterschied zwischen denen, die die Frage nach der subjektiven 
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Müdigkeit bejahten und denen, die diese verneinten festgestellt werden. Gleiches galt für den 
Vergleich zwischen den Leberpatienten und denen mit einer entzündlichen Darmerkrankung. 
 
4.5.2.5 Skala 5: Ängstlichkeit: 
Signifikant war der Unterschied in beiden subjektiv müden Patientengruppen (Testwert: Le-
berzirrhose 59,29 ± 12,270, p=0,001; Morbus Crohn/Colitis ulcerosa 59,21 ± 13,799, 
p=0,0033) zur gesunden Kontrolle (Testwert: 49,764 ± 7,118), was nicht für den Vergleich 
der Gruppe ohne Müdigkeit zur gesunden Kontrolle galt (Testwert: Leberzirrhose 54,78 ± 
10,371; Morbus Crohn/Colitis ulcerosa 54,31 ± 11,953). 
Auch hier erkennt man bei den Leberpatienten und bei den Patienten mit Morbus 
Crohn/Colitis ulcerosa keinen signifikanten Unterschied zwischen denen, die die Frage nach 
der subjektiven Müdigkeit bejahten und denen, die diese verneinten. 
Zwischen den Leberpatienten und denen mit einer entzündlichen Darmerkrankung bestand 
hinsichtlich der Ängstlichkeit kein relevanter Unterschied. 
 
4.5.2.6 Skala 6: Aggressivität: 
In dieser Skala gab es in keiner Untersuchung einen signifikanten Unterschied. Sogar zwi-
schen den gesunden Kontrollen (Testwert: 52,088 ± 9,833) und den Patienten mit subjektiver 
Müdigkeit sowohl bei den Leberzirrhotikern (Testwert: 50,578 ± 10,823) als auch bei den 
Patienten mit Morbus Crohn/Colitis ulcerosa (Testwert: 55,267 ± 12,412) war kein signifikan-
ter Unterschied feststellbar. Dies galt auch für den Vergleich Leberpatienten und Patienten 
mit einer entzündlichen Darmerkrankung. 
 
4.5.2.7 Skala 7: Phobische Angst: 
Bei der Untersuchung der Phobischen Angst war bei den Leberzirrhosepatienten lediglich ein 
signifikanter Unterschied (p=0,0242) zwischen den Patienten mit subjektiver Müdigkeit 
(Testwert: 55,736 ± 12,858) und der gesunden Kontrollgruppe (Testwert: 48,706 ± 9,074) 
festzustellen. 
Der Unterschied zwischen denen ohne subjektive Müdigkeitsangabe mit der Kontrollgruppe, 
wie auch der Vergleich der Patienten mit und ohne Fatigue war nicht signifikant. 
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Bei den Patienten mit Morbus Crohn/Colitis ulcerosa war weder der Vergleich zwischen den 
Patienten mit Fatigue (Testwert: 54,81 ± 13,79) und ohne Fatigue (Testwert: 48,46 ± 8,442) 
zur gesunden Kontrollgruppe (Testwert: 48,706 ± 9,074), noch der Vergleich zwischen den 
beiden Müdigkeitsgruppen signifikant. Auch das Ergebnis aus dem Vergleich zwischen Le-
berpatienten und denjenigen mit chronisch entzündlicher Darmerkrankung war nicht signifi-
kant. 
 
4.5.2.8 Skala 8: Paranoides Denken: 
Hier lag sowohl bei den Leberzirrhotikern als auch bei den Patienten mit einer chronisch ent-
zündlichen Darmerkrankung weder im Vergleich der beiden subjektiven Fatiguegruppen mit 
der gesunden Kontrolle, noch im Vergleich der beiden Müdigkeitsgruppen untereinander Sig-
nifikanz vor. Auch hier war das Ergebnis im Vergleich Leberpatienten zu denen mit chronisch 
entzündlicher Darmerkrankung nicht signifikant. 
 
4.5.2.9 Skala 9: Psychotizismus: 
In beiden Patientenkollektiven (Testwert: Leberzirrhose 55,842 ± 9,099, p=0,0087; Morbus 
Crohn/Colitis ulcerosa 58,466 ± 11,776 p=0,0023) war der Vergleich zwischen denen mit 
subjektiver Müdigkeit zur gesunden Kontrollgruppe (Testwert: 49,645 ± 7,198) signifikant. 
Bei den Leberzirrhotikern war sogar ein signifikantes Ergebnis zwischen denen ohne Fati-
gueangabe und der Kontrollgruppe erkennbar (p=0,0002). 
Der Vergleich der Patienten mit und ohne subjektive Müdigkeit bei den Leberpatienten und 
bei denen mit einer chronischen Darmerkrankung ergab kein signifikantes Ergebnis. 
Dies galt nicht für den direkten Vergleich Leberzirrhotiker und Patienten mit einer entzündli-
chen Darmerkrankung. 
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4.5.2.10 Summenwerte GSI-PSDI-PST 
Bei der Betrachtung der drei Summenwerte des SCL-90 GSI (Global Severity Index), PSDI 
(Positive Symptom Distress Index) und PST (Positive Symptom Total) stellt man für alle drei 
Größen bei den Leberzirrhosepatienten mit subjektiver Müdigkeit einen signifikanten Unter-
schied zur gesunden Kontrolle fest (Testwert: GSI: 60,24 ± 10,094, p=0,0002; PSDI: 64,42 ± 
6,834, p=0,0001; PST: 55,368 ± 9,771, p=0,0385). Dies galt auch für den Vergleich derjeni-
gen Zirrhotiker ohne Müdigkeit (Testwert: GSI: 57,647 ± 14,212, p=0,0072; PSDI: 57,294 ± 
10,079, p=0,0019; PST: 55,941 ± 12,487, p=0,045) mit den gesunden Kontrollen (Abb.12). 
Es konnte nur für die Kenngröße PSDI ein signifikanter Unterschied zwischen den Leber-
zirrhotikern mit und ohne Müdigkeit (p=0,0171) festgestellt werden. 
Vergleicht man die Gruppe der äthyltoxischen Leberzirrhotiker mit derjenigen auf dem Boden 
einer chronischen Hepatitis C Infektion, so stellt man auch hier, wie in den bisherigen Tests, 
keinen signifikanten Unterschied sowohl für die Kennwerte GSI und PSDI als auch für den 
PST-Wert fest. 
Bei den Patienten mit einer chronisch entzündlichen Darmerkrankung verhält es sich ähnlich 
wie bei den zuvor beschriebenen Leberpatienten. 
In allen drei Summenwerten bestand ein signifikanter Unterschied zwischen der Gruppe mit 
subjektiver Müdigkeit zu den gesunden Kontrollen (Testwert: GSI: 59,8 ± 17,01, p=0,004; 
PSDI: 61,933 ±11,467, p=0,0000; PST: 58,6 ± 17,435, p=0,0226). 
Für die Größen GSI (Testwert: 57,85 ± 11,134, p=0,0063) und PSDI (Testwert: 58,538 ± 
10,63, p=0,0017), nicht aber für den PST-Wert bestand außerdem ein signifikanter Unter-
schied zwischen den Patienten ohne subjektiven Fatigue und den gesunden Kontrollen. 
Es war jedoch sowohl im GSI und PSDI als auch im PST kein signifikanter Unterschied zwi-
schen denen mit subjektiver Fatigueangabe und denen ohne erkennbar (Abb.12). 
Zwischen den Leberpatienten und denjenigen mit Colitis ulcerosa bzw. M.Crohn gab es we-
der für den GSI noch für PSDI oder PST einen signifikanten Vergleich. 
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Insgesamt ließ sich in jeder Skala sowohl für die Leberzirrhotiker als auch für die Patienten 
mit einer chronisch entzündlichen Darmerkrankung kein signifikanter Zusammenhang zum 
Alter oder zu der Geschlechtsverteilung feststellen. 
Ebenso gab es keinen signifikanten Unterschied in jeder einzelnen Skala zwischen der Ätio-
logie der Zirrhose, Hepatitis C oder Alkoholabusus. 
Hochsignifikant war die Korrelation (Abb.13) zwischen dem BDI und der Skala 4 (Depressi-
vität) (Leberzirrhose r=0,79049 p=0,0001; Morbus Crohn/Colitis ulcerosa r=0,75061 
p=0,0001). 
 
 
 
 
 
 
 
Abb. 13: Korrelation zwischen BDI und Depression/SCL 90 
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Abb. 12: GSI-Mittelwerte
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Aussagekräftig war auch der Zusammenhang zwischen dem GSI-Wert und dem FIS-
Totalscore (Leberzirrhose r=0,53948, p=0,0002; Morbus Crohn/Colitis ulcerosa r=0,52729, 
p=0,0047), wohingegen die Korrelation zwischen dem FSS und GSI keine statistische Aussa-
gekraft hatte (Leberzirrhose r=0,21042, p=0,2399; Morbus Crohn/Colitis ulcerosa r=0,25450, 
p=0,2002) (Abb.14 und 15). 
 
 
 
 
 
 
Abb. 14: Korrelation zwischen GSI und FSS 
 
 
 
 
 
 
Abb. 15: Korrelation zwischen GSI und FIS-Total 
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4.6 Ergebnisdarstellung der Tests zur Beurteilung der Lebensqualität 
 
Zur Beurteilung der Lebensqualität wurden fünf verschiedene Testverfahren angewendet. Die 
Fragen zur Lebenszufriedenheit (FLZ) und das Modulare System zur Lebenszufriedenheit 
(MSLQ) beurteilen das Wohlbefinden bezüglich der sozialen und gesundheitlichen Lebensas-
pekte, wohingegen das Nottingham Health Profile (NHP) sowie die Beschwerde- und Befind-
lichkeitsliste (BL/BFS) das Vorhandensein psychischer, physischer und kognitiver Symptome 
bzw. Probleme erfragen. 
 
4.6.1 FLZ (Fragen zur Lebenszufriedenheit) 
Die Fragen zur Lebenszufriedenheit bestehen aus zwei Teilen, dem „Allgemeinen Teil“ und 
dem „Gesundheitsteil“. Der erste Teil beurteilt die allgemeine Lebenszufriedenheit in den 
Bereichen Freundschaft, Partnerschaft, Familie und finanzielle Sicherheit, der zweite Teil das 
körperliche und psychische Wohlbefinden. 
Die Tabelle 3 und 4 geben einen Überblick über die Ergebnisse aus den Gruppenvergleichen 
der einzelnen Items für den „Allgemeinen Teil“ in beiden Patientenkollektiven. 
 
4.6.1.1 Allgemeiner Teil  
Leberzirrhosepatienten 
Allgemeiner Teil Fatigue Ja / 
Kontrolle 
Fatigue Nein / 
Kontrolle 
Fatigue Ja / 
Fatigue Nein 
Alkohol / 
Hepatitis C 
Freunde/Bekannte p=0,0001 n.s. n.s. n.s. 
Freizeit/Hobbies n.s. n.s. n.s. n.s. 
Gesundheit p=0,0001 n.s. p=0,0327 n.s. 
Einkommen n.s. n.s. n.s. n.s. 
Beruf/Arbeit n.s. n.s. n.s. n.s. 
Wohnsituation n.s. n.s. n.s. n.s. 
Familienleben n.s. n.s. n.s. n.s. 
Partnerschaft n.s. n.s. n.s. n.s. 
Summenwert p=0,0015 n.s. n.s. n.s. 
n.s. = nicht signifikant 
Tabelle 3 Übersicht über die signifikanten und nicht signifikanten Gruppenvergleiche des 
FLZ 
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Morbus Crohn/Colitis ulcerosa 
Allgemeiner Teil Fatigue Ja / 
Kontrolle 
Fatigue Nein / 
Kontrolle 
Fatigue Ja / 
Fatigue Nein 
Leberpat. / 
Darmpat. 
Freunde/Bekannte p=0,0025 n.s. n.s. n.s. 
Freizeit/Hobbies n.s. n.s. n.s. n.s. 
Gesundheit p=0,0001 p=0,0001 n.s. n.s. 
Einkommen n.s. n.s. n.s. n.s. 
Beruf/Arbeit n.s. n.s. n.s. n.s. 
Wohnsituation n.s. n.s. n.s. n.s. 
Familie n.s. n.s. n.s. n.s. 
Partnerschaft n.s. n.s. n.s. n.s. 
Summenwert n.s. n.s. n.s. n.s. 
n.s. = nicht signifikant 
Tabelle 4 Übersicht über die signifikanten und nicht signifikanten Gruppenvergleiche des 
FLZ 
 
4.6.1.1.1 Freunde/Bekannte: 
In beiden Patientenkollektiven bestand ein signifikanter Unterschied (Leberzirrhotiker 
p=0,0001; Morbus Crohn/Colitis ulcerosa p=0,0025) zwischen den Patienten mit subjektiver 
Müdigkeit (Testwert: Leberzirrhotiker 2,33 ± 5,122; Morbus Crohn/Colitis ulcerosa 3,764 ± 
5,869) und der gesunden Kontrollgruppe (Testwert: 9,471 ± 6,116). Sowohl bei den Leberzir-
rhosepatienten als auch bei den Patienten mit einer chronisch entzündlichen Darmerkrankung 
bestand kein signifikanter Unterschied zwischen denen mit und denen ohne subjektive Mü-
digkeit. 
Zwischen den Patienten ohne subjektive Müdigkeit (Testwert: Leberzirrhotiker 7,882 ± 
10,129; Morbus Crohn/Colitis ulcerosa 7,785 ± 6,278) und den gesunden Kontrollen war kein 
Unterschied erkennbar. Dasselbe galt für die Untersuchung der beiden Patientenkollektive 
untereinander. 
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4.6.1.1.2 Freizeit / Hobbies 
In diesem Bereich erhielt man ein ähnliches Ergebnis mit der Ausnahme, dass hier sogar zwi-
schen den subjektiv müden Patienten (Testwert: Leberzirrhotiker 2,44 ± 5,544; Morbus 
Crohn/Colitis ulcerosa 4,412 ± 5,691) beider Erkrankungsgruppen und der Kontrollgruppe 
(Testwert: 5,411 ± 5,094) kein signifikanter Unterschied bestand. 
 
4.6.1.1.3 Gesundheit 
Im Bereich Gesundheit gab es in der Gruppe mit subjektiver Müdigkeitsangabe sowohl für 
die Leberzirrhotiker (Testwert: -3,22 ± 8,342, p=0,0001) als auch für die Patienten mit einer 
chronisch entzündlichen Darmerkrankung (Testwert: -2,706 ± 9,033, p=0,0001) einen hoch 
signifikanten Unterschied zur gesunden Kontrolle (Testwert: 8,167 ± 7,15). Dasselbe galt bei 
letztem Patientenkollektiv sogar für die Patienten ohne subjektive Müdigkeit (Testwert: -
6,286 ± 5,810; p=0,0001). 
Zwischen Leberpatienten mit und ohne subjektiver Fatigueangabe (Testwert: 4,06 ± 10,877) 
gab es im Bereich „Gesundheit“ einen signifikanten Unterschied (p=0,0327), dies galt nicht 
für die Patienten mit einer chronisch entzündlichen Darmerkrankung. 
Zwischen den beiden Patientenkollektiven gab es auch hier keinen signifikanten Unterschied. 
 
4.6.1.1.4 Einkommen; finanzielle Sicherheit 
Hier galt wieder dasselbe wie schon im Bereich Freizeit/Hobbies: Es gab weder bei den Pati-
enten mit Müdigkeit (Testwert: Leberzirrhotiker 5,11 ± 5,292, Morbus Crohn/Colitis ulcerosa 
4,353 ± 9,924)) und ohne subjektive Müdigkeit (Testwert: Leberzirrhotiker 7,59 ± 9,856; 
Morbus Crohn/Colitis ulcerosa 3,786 ± 8,737) zur gesunden Kontrolle (Testwert: 4,56 ± 
5,30), noch zwischen den beiden Gruppen subjektiver Müdigkeit oder zwischen den beiden 
Patientenkollektiven insgesamt einen signifikanten Unterschied. 
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4.6.1.1.5 Beruf; Arbeit; Wohnsituation; Familie; Partnerschaft 
Zusammenfassend ließ sich auch für diese letzten vier Komponenten des allgemeinen Teils 
feststellen, dass in allen Vergleichen kein signifikanter Unterschied in beiden Patientenkollek-
tiven feststellbar war. 
 
4.6.1.1.6 Summenwert A des allgemeinen Teils 
Bei den Leberpatienten bestand ein signifikanter Vergleich (p=0,0015) zwischen der Gruppe 
mit positiver Fatigueangabe (Testwert: 32,833 ± 36,366) und den gesunden Kontrollen (Test-
wert: 64,853 ± 33,53), dies galt jedoch nicht für die Testpersonen mit Morbus Crohn bzw. 
Colitis ulcerosa (Testwert: 43,353 ± 57,525). 
Betrachtet man den Summenwert, so stellt man sowohl für die Leberzirrhotiker als auch für 
die Patienten mit einer chronisch entzündlichen Darmerkrankung keinen aussagekräftigen 
Unterschied zwischen denen mit und denen ohne subjektive Müdigkeit fest. Der Vergleich, 
der beiden Patientenkollektive untereinander ergab ebenfalls keinen signifikanten Unterschied 
(Abb.16). 
In keinem Bereich des allgemeinen Teils ließ sich ein signifikanter Unterschied im Vergleich 
der weiblichen zu den männlichen Testpersonen feststellen. Es ließ sich ebenfalls bei der Kor-
relation zwischen dem Alter und dem Summenwert bei den Patienten mit einer chronisch ent-
zündlichen Darmerkrankung kein signifikantes Ergebnis feststellen. Jedoch war diese Korre-
lation bei den Leberzirrhotikern (p= 0,0074) statistisch signifikant. 
Wie bei den vorhergehenden Tests war auch hier unter Berücksichtigung der beiden großen 
Ätiologiegruppen einer Zirrhose (chronische Hepatitis C Infektion oder langjähriger Alkoho-
labusus) kein signifikanter Unterschied feststellbar. 
 
4.6.1.2 Gesundheit 
Die Tabellen 5 und 6 geben einen Überblick über die Ergebnisse aus den Gruppenvergleichen 
der einzelnen Items für den „Gesundheitsteil“ in beiden Patientenkollektiven. 
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Leberzirrhosepatienten 
Gesundheit Fatigue Ja / 
Kontrolle 
Fatigue Nein / 
Kontrolle 
Fatigue Ja / 
Fatigue Nein 
Alkohol / 
Hepatitis C 
Körperl. Leistungsfähigkeit p=0,0001 n.s. p=0,0084 n.s. 
Entspannungsfähigkeit p=0,0007 n.s. p=0,0124 n.s. 
Energie/Lebensfreude p=0,0028 n.s. p=0,0178 n.s. 
Fortbewegungsfähigkeit p=0,0033 n.s. n.s. n.s. 
Seh-/Hörvermögen p=0,0061 n.s. p=0,0063 n.s. 
Angstfreiheit p=0,0062 n.s. n.s. n.s. 
Beschwerdefreiheit p=0,0001 p=0,0127 p=0,0009 n.s. 
Unabhängigkeit von Hilfe p=0,0001 p=0,0013 n.s. n.s. 
Summenwert p=0,0001 n.s. p=0,0020 n.s. 
n.s. = nicht signifikant 
Tabelle 5: Übersicht über die signifikanten und nicht signifikanten Gruppenvergleiche des 
FLZ 
 
Morbus Crohn/Colitis ulcerosa 
Gesundheit Fatigue Ja / Kon-
trolle 
Fatigue Nein / 
Kontrolle 
Fatigue Ja / Fati-
gue Nein 
Leberpat / Darm-
pat. 
Körperl. Leistungsfähigkeit p=0,0001 p=0,0138 n.s. n.s. 
Entspannungsfähigkeit p=0,0001 n.s. n.s. n.s. 
Energie/Lebensfreude p=0,0001 p=0,0325 n.s. n.s. 
Fortbewegungsfähigkeit p=0,0086 n.s. n.s. n.s. 
Seh-/Hörvermögen n.s. p=0,0445 p=0,0031 n.s. 
Angstfreiheit p=0,0091 n.s. n.s. n.s. 
Beschwerdefreiheit p=0,0001 p=0,0001 n.s. n.s. 
Unabhängigkeit von Hilfe p=0,0001 n.s. p=0,0073 n.s. 
Summenwert p=0,0001 p=0,0135 p=0,0289 n.s. 
n.s. = nicht signifikant 
Tabelle 6: Übersicht über die signifikanten und nicht signifikanten Gruppenvergleiche des 
FLZ 
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4.6.1.2.1 Körperliche Leistungsfähigkeit 
In beiden Patientenkollektiven gab es in der Gruppe mit subjektiver Müdigkeit (Testwert: 
Leberzirrhotiker 0,11 ± 6,038; Morbus Crohn/Colitis ulcerosa –0,94 ± 6,703) einen hochsigni-
fikanten Unterschied (p=0,0001) zur gesunden Kontrolle (Testwert: 8,353 ± 6,27). 
Dies galt bei den Patienten mit einer chronisch entzündlichen Darmerkrankung sogar zwi-
schen denen ohne subjektiven Fatigue (Testwert: 2,786 ± 8,116) und den gesunden Kontrol-
len. 
Zwischen den Leberzirrhotikern mit subjektiver Fatigueangabe und denen ohne gab es einen 
signifikanten Unterschied (p=0,0084), nicht aber bei den Testpersonen mit Morbus Crohn 
bzw. Colitis ulcerosa. 
 
4.6.1.2.2 Entspannungsfähigkeit 
In beiden Patientenkollektiven gab es einen signifikanten Unterschied zwischen den Patienten 
mit subjektiver Müdigkeit (Testwert: Leberzirrhose 2,22 ± 4,917, p=0,0007, Morbus 
Crohn/Colitis ulcerosa –0,824 ±6,126, p=0,0001) und den gesunden Kontrollen (Testwert: 
7,76 ± 5,466). 
Bei den Leberzirrhotikern bestand zusätzlich Signifikanz (p=0,0124) zwischen den Patienten 
mit und denen ohne Fatigueangabe (7,705 ± 7,20). 
 
4.6.1.2.3 Energie und Lebensfreude 
In beiden Patientenkollektiven gab es auch hier einen signifikanten Unterschied zwischen den 
Patienten mit subjektiver Müdigkeit (Testwert: Leberzirrhose 4 ± 7,219, p=0,0028; Morbus 
Crohn/Colitis ulcerosa 1,058 ± 6,319, p=0,0001) und den gesunden Kontrollen (Testwert: 
10,176 ± 6,478), dies galt bei den Patienten mit einer chronisch entzündlichen Darmerkran-
kung (p=0,0325) auch für diejenigen ohne Fatigueangabe (Testwert: 5,428 ± 7,491). 
Bei den Leberzirrhotikern war hier wie auch zuvor zusätzlich ein aussagekräftiger Unter-
schied zwischen den Patienten mit und denen ohne Fatigueangabe (Testwert: 10,18 ± 7,43) 
festzustellen (p=0,0178). 
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4.6.1.2.4 Fortbewegungsfähigkeit 
Dieser Bereich war nur für den Vergleich zwischen der gesunden Kontrollgruppe (Testwert: 
11,206 ± 6,381) und den Patienten mit Fatigueangabe in beiden Patientenkollektiven signifi-
kant (Testwert: Leberzirrhose 4,78 ± 8,43, p=0,0033; Morbus Crohn/Colitis ulcerosa 5,53 
±8,079, p=0,0086). 
 
4.6.1.2.5 Seh- / Hörvermögen 
Signifikant (p=0,0061) war hier der Vergleich zwischen den Leberzirrhotikern mit subjektiver 
Müdigkeit (Testwert: 4,5 ± 8,645) und den gesunden Kontrollen (Testwert: 11,59 ± 6,49), was 
erstaunlicherweise nicht für die Patienten mit chronischer Darmerkrankung (Testwert: 8,294 ± 
7,174) galt. Hier wiederum bestand Signifikanz zwischen den Patienten ohne Fatigue (Test-
wert: 15,571 ± 4,847) und den gesunden Kontrollen (p=0,0445). 
Vergleicht man das Seh-/Hörvermögen zwischen den beiden subjektiven Fatiguegruppen in 
beiden Patientenkollektiven so erhält man für beide ein signifikantes Ergebnis (Leberzirrhose 
p=0,0063, Morbus Crohn/Colitis ulcerosa p=0,0031). 
 
4.6.1.2.6 Angstfreiheit 
In diesem Bereich erhielt man sowohl für die Patienten mit Leberzirrhose als auch für jene 
mit chronisch entzündlicher Darmerkrankung nur ein signifikantes Ergebnis im Vergleich 
derjenigen mit Fatigueangabe (Testwert: Leberzirrhose 4,67 ± 7,021, p=0,0062; Morbus 
Crohn/Colitis ulcerosa 4,65 ± 7,86, p=0,0091) und der Kontrollgruppe (Testwert: 10,853 ± 
7,62). 
 
4.6.1.2.7 Beschwerde- / Schmerzfreiheit 
Sowohl der Unterschied zwischen den Patienten mit (Testwert: -2,22 ± 5,735 p=0,0000) und 
ohne Fatigue (Testwert: 6,65 ± 8,42 p=0,0127) zur gesunden Kontrolle (Testwert: 11,853 ± 
5,811) als auch das Ergebnis aus dem Vergleich der beiden Fatiguegruppen (p=0,0009) war 
bei den Leberzirrhosepatienten signifikant. Bei den Testpersonen mit chronisch entzündlicher 
Darmerkrankung war der Vergleich der Gruppe mit (Testwert: -1,588 ± 7,681) und ohne 
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(Testwert: -1,57 ± 6,84) subjektive Müdigkeit signifikant zur Kontrollgruppe (p=0,0001), was 
nicht für den Unterschied der beiden Müdigkeitsgruppen untereinander der Fall war. 
 
4.6.1.2.8 Unabhängigkeit von Hilfe  
Hier bestand für die Leberpatienten sowohl für die Patienten mit (Testwert: 7,277 ± 9,554, 
p=0,0001), als auch für die ohne Fatigue (Testwert: 8,234 ± 7,650, p=0,0013) ein signifikan-
ter Unterschied zu den gesunden Kontrollen (Testwert: 16,088 ± 4,856), jedoch bestand keine 
Signifikanz in den beiden Fatiguegruppen. Bei den Patienten mit Morbus Crohn bzw. Colitis 
ulcerosa erhielt man einen signifikanten Unterschied zwischen der Gruppe mit Fatigueangabe 
(Testwert: 4,765 ± 10,225) und den Kontrollen (p=0,0001) sowie zwischen beiden Fati-
guegruppen (p=0,0073). 
 
4.6.1.2.9 Summenwert G für die Gesundheit 
Es bestand für beide Patientenkollektive ein hochsignifikanter Vergleich (p=0,0001) zwischen 
den Gruppen mit subjektiver Müdigkeit (Testwert: Leberzirrhotiker 29,833 ± 39,683; Morbus 
Crohn/Colitis ulcerosa 29,24 ± 51,43) zu den gesunden Kontrollen (Testwert: 99,47 ± 
30,747). Bei den Personen mit chronisch entzündlicher Darmerkrankung bestand zusätzlich 
ein statistisch aussagekräftiger Vergleich zwischen denen ohne Fatigueangabe (Testwert: 75 ± 
50,275) und den Kontrollen. In beiden Patientenkollektiven gab es einen signifikanten Unter-
schied für den Summenwert zwischen denen mit und ohne subjektive Müdigkeit (Leberzir-
rhose p=0,0020, Morbus Crohn/Colitis ulcerosa p=0,0289) (Abb.16). 
Auch in diesem Teil ließ sich in keinem Bereich ein signifikanter Unterschied zwischen Frau-
en und Männern feststellen. Bei den Patienten mit chronisch entzündlicher Darmerkrankung 
ließ sich zusätzlich auch in keinem Bereich ein signifikanter Zusammenhang zwischen dem 
Testwert und dem Alter feststellen, ähnliches galt auch für die Leberzirrhotiker bis auf den 
Bereich Energie/Lebensfreude (p=0,0277). 
Vergleicht man die Leberzirrhose auf dem Boden einer chronischen Hepatitis C Infektion mit 
der einer äthyltoxischen Genese, so war auch hier kein signifikanter Unterschied festzustellen. 
Gleiches galt auch für den Vergleich der beiden Patientenkollektive. 
In beiden Patientenkollektiven war sowohl für den Summenwert des allgemeinen Teils (Zir-
rhotiker r=-0,47833 p=0,0042, M.Crohn/Colitis ulcerosa r=-0,53238 p=0,0029) als auch für 
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den Teil Gesundheit (Zirrhotiker r=-0,64884 p=0,0001, M.Crohn/Colitis ulcerosa r=-0,39842 
p=0,0323) die Korrelation mit dem Totalscore des FIS signifikant. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
4.6.2 Modulares System zur Lebensqualität (MSLQ) 
Das Modulare System zur Lebenszufriedenheit besteht aus zehn verschiedenen Modulen, die 
die Zufriedenheit in zehn unterschiedlichen Lebensbereichen veranschaulichen. 
Tabelle 7 und 8 geben einen Überblick über die Ergebnisse aus den Gruppenvergleichen der 
einzelnen Module. 
Leberzirrhosepatienten 
Module Fatigue Ja / 
Kontrolle 
Fatigue Nein / 
Kontrolle 
Fatigue Ja / 
Fatigue Nein 
Alkohol / 
Hepatitis C 
Körperliche Gesundheit p=0,0001 p=0,0001. n.s. n.s. 
Körperliche Vitalität p=0,0001 p=0,0219 n.s. n.s. 
Soziale Beziehungen p=0,0053 n.s. n.s. n.s. 
Materielle Versorgung n.s. n.s. n.s. n.s. 
Freizeitbeschäftigung p=0,0017 n.s. n.s. n.s. 
Abb. 16: FLZ-Mittelwerte
0
20
40
60
80
100
120
140
160
Zir
rho
tike
r J
a
Zir
rho
tike
r N
ein
Alk
oh
ol 
Ja
Alk
oh
ol 
Ne
in
He
pa
titis
 C
 Ja
Co
litis
 Ja
Co
litis
 Ne
in
Ko
ntr
olle
E
in
he
it 
[P
un
kt
w
er
te
]
A-Summe G-Summe
(¬ = p < 0,05 im Vergleich zur Kontrollgruppe) 
¬ ¬ 
¬ 
¬ 
Fatigue bei Leberzirrhose  Ergebnisse 
 51 - 92  
Module Fatigue Ja / 
Kontrolle 
Fatigue Nein / 
Kontrolle 
Fatigue Ja / 
Fatigue Nein 
Alkohol / 
Hepatitis C 
Psychischer Zustand n.s. n.s. n.s. n.s. 
Leben insgesamt n.s. n.s. n.s. n.s. 
Familie n.s. n.s. n.s. n.s. 
Partnerschaft n.s. n.s. n.s. n.s. 
Regelmäßige Tätigkeit n.s. n.s. n.s. n.s. 
Mittelwert p=0,0021 p=0,0447 n.s. n.s. 
n.s. = nicht signifikant 
Tabelle 7: Übersicht über die signifikanten und nicht signifikanten Gruppenvergleiche des 
MSLQ 
 
Morbus Crohn/Colitis ulcerosa 
Module Fatigue Ja / 
Kontrolle 
Fatigue Nein / 
Kontrolle 
Fatigue Ja / 
Fatigue Nein 
Leberpat. / 
Darmpat. 
Körperliche Gesundheit p=0,0001 p=0,0001 n.s. n.s. 
Körperliche Vitalität p=0,0001 p=0,0056 n.s. n.s. 
Soziale Beziehungen p=0,0001 p=0,0012 n.s. n.s. 
Materielle Versorgung n.s. n.s. n.s. n.s. 
Freizeitbeschäftigung p=0,0033 p=0,0055 n.s. n.s. 
Psychischer Zustand p=0,0037 n.s. n.s. n.s. 
Leben insgesamt p=0,0001 p=0,0211 n.s. n.s. 
Familie n.s. n.s. n.s. n.s. 
Partnerschaft p=0,0233 n.s. n.s. n.s. 
Regelmäßige Tätigkeit p=0,0150 n.s. n.s. n.s. 
Mittelwert p=0,0001 p=0,0012 n.s. n.s. 
n.s. = nicht signifikant 
Tabelle 8: Übersicht über die signifikanten und nicht signifikanten Gruppenvergleiche des 
MSLQ 
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4.6.2.1 Körperlicher Gesundheitszustand 
Es lag bei beiden Patientenkollektiven ein hochsignifikanter Unterschied zwischen denen mit 
(Testwert: Leberzirrhose 4,251 ± 1,12, p=0,0001; Morbus Crohn/Colitis ulcerosa 5,211 ± 
0,931 p=0,0001) und ohne (Leberzirrhose 4,054 ± 1,17, p=0,0001; Morbus Crohn/Colitis ul-
cerosa 4,573 ± 1,062 p=0,0001) Müdigkeit zur gesunden Kontrollgruppe (Testwert: 2,392 ± 
0,898) vor. 
Sowohl bei den Leberzirrhotikern als auch bei den Patienten mit einer chronisch entzündli-
chen Darmerkrankung lag in diesem Punkt kein signifikanter Unterschied zwischen den bei-
den Müdigkeitsgruppen vor. 
 
4.6.2.2 Körperliche Vitalität 
Auch hier war das Ergebnis aus dem Vergleich der müden und nicht subjektiv müden Patien-
ten zu den gesunden Kontrollen (Testwert: 2,703 ± 0,906) signifikant in beiden Patientenkol-
lektiven (Testwert: Leberzirrhose mit Fatigue 4,038 ± 0,819 p=0,0001, Leberzirrhose ohne 
Fatigue 3,451 ±1,086 p=0,0219; Morbus Crohn/Colitis ulcerosa mit Fatigue 4,611 ± 1,316 
p=0,0001, Morbus Crohn/Colitis ulcerosa ohne Fatigue 3,797 ± 1,386 p=0,0056). 
Hier gab es wie oben keinen signifikanten Unterschied im Vergleich der subjektiv müden zur 
nicht subjektiv müden Gruppe in beiden Patientenkollektiven. 
 
4.6.2.3 Soziale Beziehungen 
Wiederum war der Unterschied zwischen den Patienten mit Fatigueangabe zu den gesunden 
Kontrollen (Testwert: 2,284 ± 0,699) statistisch signifikant (Testwert: Leberzirrhose 3,096 ± 
1,015, p=0,0053; Morbus Crohn/Colitis ulcerosa 4,096 ± 1,277 p=0,0001). Zusätzlich war bei 
den Patienten mit einer chronisch entzündlichen Darmerkrankung auch das Ergebnis aus dem 
Vergleich der Patienten ohne Müdigkeit (Testwert: 3,248 ± 0,977) zu der Kontrollgruppe sta-
tistisch signifikant (p=0,0012). 
In diesem Punkt erwies sich, wie auch in den Teilaspekten zuvor, der Vergleich zwischen den 
Patienten mit und ohne Fatigueangabe in beiden Patientenkollektiven als nicht signifikant. 
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4.6.2.4 Materielle Versorgung 
Weder der Vergleich der beiden subjektiven Fatiguegruppen in beiden Patientenkollektiven 
untereinander, noch der Vergleich dieser beiden zur gesunden Kontrolle war statistisch aussa-
gekräftig. 
 
4.6.2.5 Freizeitbeschäftigungen 
Bei den Patienten mit Leberzirrhose war nur der Vergleich zwischen den Personen mit sub-
jektiver Müdigkeit (Testwert: 4,125 ± 1,367) zu den gesunden Kontrollen (Testwert: 2,648 ± 
1,207) signifikant (p=0,0017). Der Vergleich der beiden Fatiguegruppen untereinander ergab 
keinen statistisch signifikanten Unterschied. 
Bei den Patienten mit einer chronisch entzündlichen Darmerkrankung war der Vergleich, der 
beiden subjektiven Müdigkeitsgruppen zu den gesunden Kontrollen signifikant (Testwert: 
Morbus Crohn/Colitis ulcerosa mit Fatigue 4,438 ± 1,75 p=0,0003; Morbus Crohn/Colitis 
ulcerosa ohne Fatigue/Kontrolle 4,227 ± 2,066 p=0,0055). 
Dagegen war der Unterschied zwischen denen mit und ohne Müdigkeit nicht signifikant. 
 
4.6.2.6 Psychischer Zustand/Gefühle 
In diesem Teilbereich war bei den Leberzirrhotikern weder der Vergleich, der beiden Müdig-
keitsgruppen (Testwert: Leberzirrhose mit Fatigue 2,739 ± 0,639, Leberzirrhose ohne Fatigue 
2,76 ± 1,278) zu den gesunden Kontrollen (Testwert: 2,903 ± 0,924) noch derjenige, der bei-
den Gruppen subjektiver Müdigkeit untereinander signifikant. 
Bei den Patienten mit Morbus Crohn oder Colitis ulcerosa war der Unterschied, der Patienten 
mit Müdigkeit (Testwert: 3,908 ± 1,199) zu den Kontrollen (p=0,0037) signifikant, nicht aber 
derjenige zwischen den subjektiven Fatiguegruppen. 
 
4.6.2.7 Leben insgesamt 
Bei den Leberzirrhotikern galt das gleiche wie im Punkt zuvor: Es bestand keine Signifikanz 
im Vergleich der Gruppen mit (Testwert: 2,336 ± 0,894) und ohne Fatigue (Testwert: 2,587 ± 
1,078) zur gesunden Kontrollgruppe (Testwert: 2,155 ± 0,938) und keine Signifikanz zwi-
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schen den beiden Fatiguegruppen untereinander. Bei den Patienten mit einer chronisch ent-
zündlichen Darmerkrankung zeigte der Vergleich der subjektiv müden Gruppe (Testwert: 
3,83 ± 1,402) zu den Kontrollen statistische Signifikanz (p=0,0001). Bei denjenigen ohne 
subjektive Müdigkeit (Testwert: 3,056 ± 1,287) zu der Kontrollgruppe war ebenfalls ein signi-
fikanter Unterschied erkennbar (0,0211). 
Wiederum war der Unterschied, der beiden subjektiven Müdigkeitsgruppen untereinander 
nicht signifikant. 
 
4.6.2.8 Familie 
Hier gab es weder für die Leberzirrhosepatienten noch für die Testpersonen mit chronisch 
entzündlicher Darmerkrankung einen signifikanten Unterschied zwischen denen mit (Test-
wert: Leberzirrhotiker 2,348 ± 1,218; Morbus Crohn/Colitis ulcerosa 2,664 ± 1,496) oder oh-
ne Müdigkeit (Testwert: Leberzirrhotiker 2,137 ± 1,696; Morbus Crohn/Colitis ulcerosa 2,18 
± 1,109) zum gesunden Kontrollkollektiv (Testwert: 2,072 ± 1,054). Auch hier war in beiden 
Patientenkollektiven der Vergleich der beiden Müdigkeitsgruppen untereinander nicht signifi-
kant. 
 
4.6.2.9 Partnerschaft 
Selbes galt auch hier wie im Unterpunkt „Familie“ für die Leberzirrhotiker. 
Bei den Patienten mit chronisch entzündlicher Darmerkrankung gab es für die subjektiv mü-
den Patienten (Testwert: 3,625 ± 1,788) zur Kontrollgruppe (Testwert: 2,342 ± 1,094) ein 
signifikantes Ergebnis (p=0,0233). 
 
4.6.2.10 Regelmäßige Tätigkeit 
Auch hier war wie im Bereich Partnerschaft bei den Leberzirrhosepatienten kein signifikantes 
Ergebnis zwischen den beiden Fatiguegruppen zu der gesunden Kontrollgruppe erkennbar 
(Testwert: Leberzirrhotiker mit Fatigue 3,001 ± 1,612; Leberzirrhotiker ohne Fatigue 3,33 ± 
1,723). Für die Morbus Crohn- bzw. Colitis ulcerosa Patienten ergab sich wiederum ein signi-
fikantes Ergebnis (p=0,0150) für den Vergleich der subjektiv müden Gruppe (Testwert: 4,231 
± 1,878) zu den gesunden Kontrollpersonen (Testwert: 2,875 ± 1,329). 
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4.6.2.11 Mittelwert 
Im Mittelwert, der sich als Summenwert aus dem Ergebnis der ersten sieben Teilbereiche er-
rechnet, war sowohl bei den Leberzirrhotikern (Testwert: Leberzirrhotiker mit Fatigue 3,212 
± 0,602 p=0,0012; Leberzirrhotiker ohne Fatigue 2,975 ± 0,982 p=0,0447) als auch bei den 
Patienten mit einer chronisch entzündlichen Darmerkrankung (Testwert: Morbus 
Crohn/Colitis ulcerosa mit Fatigue 4,059 ± 1,086 p=0,0001; Morbus Crohn/Colitis ulcerosa 
ohne Fatigue 3,364 ± 0,881 p=0,0012) der Vergleich der beiden Fatiguegruppen zu den ge-
sunden Kontrollen (Testwert: 2,449 ± 0,657) signifikant, jedoch ergab der Vergleich der sub-
jektiv müden zu den nicht müden in beiden Patientenkollektiven kein signifikantes Ergebnis 
(Abb.17). 
In keinem Teilbereich des MSLQ ließ sich ein statistisch signifikantes Ergebnis im Vergleich 
der Männer zu den Frauen feststellen. Ebenso ließ sich in beiden Patientenkollektiven sowohl 
zwischen dem Testwert und dem Alter der Testperson, als auch im Vergleich zwischen einer 
Zirrhose auf dem Boden einer chronischen Hepatitis C Infektion oder Alkoholabusus kein 
signifikantes Ergebnis erkennen. Der Vergleich der Darm~ mit den Leberpatienten ergab e-
benfalls keine Signifikanz. Die Korrelation zwischen dem FSS und dem Mittelwert in beiden 
Patientenkollektiven war ebenfalls nicht signifikant (M.Crohn/Colitis ulcerosa r=0,4006 
p=0,0525, Leberzirrhotiker r=0,08568 p=0,06906) (Abb.18). 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Abb. 17: MSLQ-Mittelwerte
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Abb. 18: Korrelation zwischen MSLQ-Mittelwert und FSS 
 
 
4.6.3 Befindlichkeitsliste (BFS) 
Die Befindlichkeitsliste besteht aus zwei Teilen, dem BFS und dem BFS`. Beide Listen ent-
halten paarweise gegenüber gestellte Stimmungszustände. Nachfolgend werden die Ergebnis-
se der beiden Testteile dargestellt: 
 
4.6.3.1 BFS-1 
Bei den Leberzirrhotikern lag im ersten Teil der Befindlichkeitsliste kein signifikantes Ergeb-
nis zwischen den beiden Gruppen subjektiver Müdigkeit (Testwert: Leberzirrhotiker mit Fati-
gue 21,875 ± 14,352; Leberzirrhotiker ohne Fatigue 16,112 ± 12,679) zur gesunden Kontroll-
gruppe (Testwert:14,032 ± 11,486) vor. Der Vergleich zwischen denjenigen mit und ohne 
subjektive Müdigkeit ergab ebenfalls keinen statistisch signifikanten Unterschied. 
Bei den Patienten mit einer chronisch entzündlichen Darmerkrankung lag dagegen ein signi-
fikanter Unterschied zwischen den Patienten mit subjektiver Müdigkeit (Testwert:29,733 ± 
15,723) zur gesunden Kontrolle vor (p=0,0004). Im Vergleich derjenigen mit Müdigkeit zu 
denjenigen ohne Fatigueangabe (Testwert: 17,714 ± 14,002) lag ebenfalls ein signifikanter 
Unterschied vor (p=0,0392).  
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4.6.3.2 BFS-2 
Hier lag im Kollektiv der Leberzirrhotiker ein statistisch signifikanter Unterschied (p=0,0053) 
im Vergleich der subjektiv müden Patienten (Testwert:22,563 ± 13,909) zu der gesunden 
Kontrollgruppe (Testwert: 12,25 ± 10,157) vor, dies galt nicht für die Gruppe ohne Fati-
gueangabe (Testwert: 17,5 ± 14,675). Der Vergleich der beiden Müdigkeitsgruppen blieb wie 
im ersten Testteil ohne Signifikanz. 
Im Patientenkollektiv mit einer chronisch entzündlichen Darmerkrankung war nur der Ver-
gleich zwischen den subjektiv müden Patienten (Testwert: 31,6 ± 14,505) zur Kontrolle von 
statistischer Aussagekraft (p=0,0001). Auch hier blieb der Vergleich der beiden Müdigkeits-
gruppen ohne Signifikanz 
 
4.6.3.3 BFS-Summenwert 
Betrachtet man den Summenwert dieses Tests, so war bei den Leberzirrhotikern nur der Ver-
gleich der subjektiv müden Gruppe (Testwert: 22,22 ± 13.99) zu der Kontrollgruppe (Test-
wert: 13,16 ± 10,62) signifikant (p=0,0230). Der Vergleich der beiden Müdigkeitsgruppen 
untereinander ergab keinen statistisch signifikanten Unterschied. Dies galt auch für die Pati-
enten mit einer chronisch entzündlichen Darmerkrankung. Auch hier war der Vergleich zwi-
schen der subjektiv müden Gruppe (Testwert:30,67 ± 14,97) zu den Kontrollen signifikant 
(p=0,0001) (Abb. 19). 
Weder im BFS-1 noch im BFS-2 gab es einen statistischen Unterschied zwischen männlichen 
und weiblichen Testpersonen oder im Vergleich des Testwertes mit dem Alter des Patienten. 
Wie auch in den Tests zuvor ergab die Berücksichtigung der Zirrhoseätiologie, chronische 
Hepatitis C Infektion oder Alkoholabusus keinen signifikanten Unterschied. Dies galt auch 
für den Vergleich der beiden Patientenkollektive. 
In beiden Patientenkollektiven war die Korrelation zwischen dem FIS-Totalscore und dem 
BFS-Summenwert signifikant (Morbus Crohn/Colitis ulcerosa r=0,62432 p=0,0003, Leber-
zirrhotiker r=0,53356 p=0,0029). 
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4.6.4 Beschwerdeliste (BL) 
Die Beschwerdeliste besteht aus 3 Teilen, dem BL-1, BL-2 und BL-3, sie stellt vorwiegend 
unterschiedliche Symptome des körperlichen Wohlbefindens einander gegenüber. Die Ergeb-
nisse der drei Teile werden im Folgenden ausführlich dargelegt: 
 
4.6.4.1 BL-1 
Hier bestand bei den Leberzirrhotikern ein hochsignifikanter Unterschied (p=0,0001) zwi-
schen denjenigen mit subjektiver Müdigkeitsangabe (Testwert: 29,667 ± 12,907) und der ge-
sunden Kontrollgruppe (Testwert: 12,171 ± 8,294). Auch der Vergleich der subjektiv müden 
zu denjenigen ohne Fatigueangabe (Testwert:13,112 ± 10,998) war statistisch hochsignifikant 
(p=0,0001). 
Auch bei den Patienten mit chronisch entzündlicher Darmerkrankung war der Vergleich, der 
subjektiv müden Gruppe (Testwert:26,647 ± 15,811) zur Kontrollgruppe hochsignifikant 
(p=0,0001), jedoch ergab auch das nicht müde Teilkollektiv (Testwert: 21,928 ± 15,519) zur 
Kontrollgruppe ein signifikantes Ergebnis (p=0,0063). 
Zwischen den beiden Fatiguegruppen bestand kein statistisch aussagekräftiger Unterschied. 
 
Abb. 19: BFS/BL-Mittelwerte
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BL-2 
Hochsignifikant war in beiden Patientenkollektiven der Vergleich zwischen der subjektiv mü-
den Teilgruppe (Testwert: Leberzirrhotiker 27,221 ± 14,067, p=0,0001; Morbus Crohn/Colitis 
ulcerosa 25,706 ± 16,339, p=0,0006) zu den gesunden Kontrollen (Testwert: 12,206 ± 9,856). 
Im zweiten Teil der Beschwerdeliste war wie im ersten der Vergleich der beiden Fatiguegrup-
pen nur bei den Leberpatienten signifikant (p=0,0032), nicht jedoch bei denen mit einer chro-
nisch entzündlichen Darmerkrankung. 
 
4.6.4.2 BL-3 
In beiden Patientenkollektiven war der Vergleich der subjektiv müden Gruppe zur gesunden 
Kontrolle hochsignifikant (Testwert: Leberzirrhotiker 12,316 ± 7,789 p=0,0006, 
M.Crohn/Colitis ulcerosa 15,176 ± 9,580 p=0,0001). Dies galt (p=0,0002) bei den Patienten 
mit chronischer Darmerkrankung allerdings auch für die nicht subjektiv müden Patienten 
(Testwert: 13,643  
Auch in diesem Teil des Tests war bei den Leberzirrhotikern und den Patienten mit chronisch 
entzündlicher Darmerkrankung der Vergleich zwischen den beiden Müdigkeitsgruppen nicht 
signifikant. 
 
4.6.4.3 BL-Summenwert 
In beiden Patientenkollektiven war der Vergleich der subjektiv müden Gruppe (Testwert: Le-
berzirrhotiker 28,22 ± 13,40; Morbus Crohn/Colitis ulcerosa 26,18 ± 15,74) zu den Kontrol-
len (Testwert: 12,16 ± 8,85) hochsignifikant (p=0,0001). 
Ein statistisch signifikantes Ergebnis erhielt man bei den Patienten mit chronisch entzündli-
cher Darmerkrankung auch für den Vergleich der nicht müden Testpersonen (Testwert: 20,43 
± 15,03) zur gesunden Kontrolle (p=0,0145). 
Bei den Patienten mit Leberzirrhose gab es einen statistisch signifikanten Unterschied 
(p=0,0004) zwischen der Gruppe, die subjektive Müdigkeit angab und der anderen Gruppe, 
die diese verneinte (Testwert: 13,21 ± 11,35). Dies galt nicht für das Patientenkollektiv mit 
chronisch entzündlicher Darmerkrankung (Abb.19). 
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Auch hier erhielt man in keinem Teilbereich des Tests einen signifikanten Unterschied zwi-
schen Frauen und Männern, auch unter Berücksichtigung des Alters der Testperson. 
Wie in allen anderen Tests ergab sich zwischen der Leberzirrhose auf dem Boden einer chro-
nischen Hepatitis C Infektion und der alkoholtoxischer Genese kein statistisch signifikanter 
Unterschied, was auch für den Vergleich der beiden Patientenkollektive galt. 
 
4.5.4.5 Korrelation mit FIS und BDI 
Statistisch signifikant war, wie bei der Befindlichkeitsliste die Korrelation zwischen dem FIS-
Totalscore und dem Summenwert (Morbus Crohn/Colitis ulcerosa r=0,65467 p=0,0001, Le-
berzirrhotiker r=0,65371 p=0,0001), das gleiche galt auch für die Korrelation BDI und Sum-
menwert Morbus Crohn/Colitis ulcerosa r=0,52098 p=0,0032, Leberzirrhotiker r=0,70431 
p=0,0001) (Abb. 20 und 21). 
 
 
 
 
 
 
 
Abb. 20: Korrelation zwischen FIS und BL 
 
 
 
 
 
 
Abb. 21: Korrelation zwischen BDI und BL 
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4.6.5 Nottingham Health Profile (NHP) 
Der NHP besteht aus 6 Teilen so genannten „Dimensionen“ (Energie, Schmerz, Emotionale 
Reaktion, Schlaf, Soziale Isolation und körperliche Mobilität). Der Test besitzt keinen Sum-
menwert, so dass die Ergebnisse der unterschiedlichen Dimensionen nachfolgend nur einzeln 
beschrieben werden können. 
 
4.6.5.1 Energie 
Bei den Leberzirrhotikern war im Bereich Energie ein hochsignifikanter Unterschied 
(p=0,0001) zwischen den Patienten mit subjektiver Fatigueangabe (Testwert: 48,887 ± 
38,443) und den gesunden Kontrollen (Testwert: 5,045 ± 12,125). Dies galt auch für den Ver-
gleich zwischen denen mit und ohne subjektive Müdigkeit (p=0,0002) 
Bei den Patienten mit einer chronisch entzündlichen Darmerkrankung lag mit (p=0,0001) e-
benfalls ein hochsignifikanter Unterschied zwischen denen mit Fatigueangabe (Testwert: 
51,087 ± 35,334) zu den gesunden Kontrollen vor, allerdings war auch der Vergleich der 
Kontrollgruppe zu denjenigen ohne Fatigueangabe (Testwert: 20,5 ± 25,588) signifikant 
(p=0,0077). Wie auch zuvor bei den Leberzirrhosepatienten beschrieben lag hier ein statis-
tisch aussagekräftiger Unterschied zwischen den beiden Müdigkeitsgruppen vor (p=0,0157). 
 
4.6.5.2 Schmerz 
Bei den Leberzirrhosepatienten lag sowohl im Vergleich derjenigen mit subjektiver Müdig-
keit zur Kontrollgruppe (p=0,0001) als auch zwischen den beiden Gruppen subjektiver Mü-
digkeit (p=0,0027) ein signifikanter Unterschied vor. 
Bei den Patienten mit chronisch entzündlicher Darmerkrankung lag ebenfalls ein signifikanter 
Unterschied (p=0,0002) zwischen den Patienten mit subjektiver Fatigueangabe (Testwert: 
25,833 ± 32,891) zu den Kontrollpersonen (Testwert: 1,894 ± 6,344) vor, was allerdings auch 
für selben Vergleich (p=0,0088) mit Testpersonen ohne Müdigkeit (Testwert: 16,346 ± 
29,040) galt. 
Bei den Morbus Crohn/Colitis ulcerosa Patienten bestand jedoch kein statistisch relevanter 
Unterschied zwischen den beiden Fatiguegruppen. 
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4.6.5.3 Emotionale Reaktion 
In beiden Patientenkollektiven war nur der Vergleich der subjektiv müden Gruppe zu den 
gesunden Kontrollen (Testwert: 9,082 ± 13,149) von statistischer Aussagekraft (Testwert: 
Leberzirrhotiker 25,346 ± 14,328, p=0,0044; Morbus Crohn/Colitis ulcerosa 32,58 ± 25,705, 
p=0,0001). 
In diesem Bereich des NHP bestand sowohl für die Leberpatienten als auch für die Patienten 
mit chronisch entzündlicher Darmerkrankung kein signifikanter Unterschied zwischen den 
subjektiv müden zu den nicht müden Patienten. 
 
4.6.5.4 Schlaf 
Der Vergleich der subjektiv müden Gruppe zur gesunden Kontrollgruppe (Testwert: 13,33 ± 
22,73) war in beiden Patientenkollektiven statistisch signifikant (Testwert: Leberzirrhotiker 
48,421 ± 28,531, p=0,0001; Morbus Crohn/Colitis ulcerosa 40,221 ± 38,545, p=0,0043). Al-
lerdings galt dies auch für den Vergleich der Kontrollgruppe zur Gruppe der Leberzirrhotiker 
ohne Müdigkeit (Testwert: 34,734 ± 32,552, p=0,0075). 
Hier ergab sich wie im Bereich zuvor kein statistisch aussagekräftiges Ergebnis aus dem Ver-
gleich der beiden subjektiven Fatiguegruppen in beiden Patientenkollektiven. 
 
4.6.5.5 Soziale Isolation 
Sowohl bei den Patienten mit einer Leberzirrhose als auch bei denjenigen mit einer chronisch 
entzündlichen Darmerkrankung bestanden signifikante Unterschiede zwischen den Patienten 
mit positiver Fatigueangabe (Testwert: Leberzirrhotiker 19,647 ± 33,145, p=0,0039; Morbus 
Crohn/Colitis ulcerosa 28,112 ± 30,984, p=0,0000) zu der Kontrollgruppe (Testwert: 1,618 ± 
5,838), als auch zwischen denjenigen ohne Fatigueangabe zur Kontrollgruppe (Testwert: Le-
berzirrhotiker 15,789 ± 25,455, p=0,0038; Morbus Crohn/Colitis ulcerosa 9,281 ± 13,205, 
p=0,0108). 
In beiden Patientenkollektiven blieb die Untersuchung zwischen denen mit und ohne subjek-
tive Müdigkeit ohne statistische Signifikanz. 
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4.6.5.6 Körperliche Mobilität 
Bei den Patienten mit einer Leberzirrhose erhielt man aus dem Vergleich der beiden Fati-
guegruppen zur gesunden Kontrolle (Testwert: 1,515 ± 4,143) ein statistisch aussagekräftiges 
Ergebnis (Testwert: Fatigue-Ja 30,921 ± 28,677 p=0,0001, Fatigue Nein 10,526 ± 16,803 
p=0,0078). Dies galt auch für die Patienten mit einer chronisch entzündlichen Darmerkran-
kung (Testwert: Fatigue Ja 32,58 ± 25,705 p=0,0003, Fatigue Nein 17,931 ± 15,393 
p=0,0068). Bei den Leberzirrhotikern erhielt man außerdem ein signifikantes Ergebnis im 
Vergleich der beiden Fatiguegruppen untereinander (p=0,0029), was bei den Patienten mit 
chronisch entzündlicher Darmerkrankung nicht der Fall war. 
Insgesamt ließ sich auch in diesem Test in keinem Bereich ein signifikanter Unterschied zwi-
schen den männlichen und weiblichen Testpersonen feststellen. Dies galt auch für die Bezie-
hung zwischen Fatigue und Lebensalter mit Ausnahme der Leberzirrhotiker im Bereich „Phy-
sical Mobility“ (p=0,0154). 
Zwischen den Patienten mit chronisch entzündlicher Darmerkrankung und den Leberzirrhoti-
kern ließ sich ebenfalls kein statistisch aussagekräftiger Unterschied feststellen, dies galt auch 
für den Vergleich der beiden großen Gruppen der Zirrhoseätiologie. 
 
4.7 Tests zur Beurteilung kognitiver Defizite 
Zur Beurteilung kognitiver Defizite wurde nur ein Testverfahren eingesetzt, der Fragebogen 
erlebter Aufmerksamkeitsdefizite (FEDA). Er setzt sich aus drei Teilen zusammen (Ablenk-
barkeit, Ermüdung und Antrieb), die alltägliche Situationen mit typischen Anforderungen an 
Aufmerksamkeit und kognitive Leistungsfähigkeit beschreiben.  
 
4.7.1 Fragebogen erlebter Aufmerksamkeitsdefizite (FEDA) 
 
4.7.1.1 Ablenkbarkeit 
Bezüglich der Ablenkbarkeit gab es sowohl bei den Leberzirrhotikern als auch bei den Patien-
ten mit einer chronisch entzündlichen Darmerkrankung keinen signifikanten Unterschied. 
Weder der Vergleich der Fatiguegruppen zur gesunden Kontrollgruppe noch derjenige der 
Fatiguegruppen untereinander war statistisch signifikant (Abb.22). 
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4.7.1.2 Ermüdung 
Signifikant war in diesem Bereich der Vergleich der subjektiv müden Teilgruppe (Testwert: 
Leberzirrhotiker 30,33 ± 7,178, p=0,0025; Morbus Crohn/Colitis ulcerosa 29,11 ± 8,512, 
p=0,0009) zu den gesunden Kontrollpersonen (Testwert: 35,218 ± 3,696). 
Für beide Patientenkollektive gab es einen statistisch signifikanten Unterschied zwischen den 
beiden Gruppen subjektiver Müdigkeit (Leberzirrhotiker p=0,0124, Morbus Crohn/Colitis 
ulcerosa p=0,0331) (Abb.22). 
 
4.7.1.3 Antrieb 
Bei den Leberzirrhotikern war hier wiederum kein signifikanter Unterschied feststellbar, we-
der im Vergleich der beiden Müdigkeitsgruppen untereinander noch im Vergleich dieser zur 
gesunden Kontrolle. 
Bei den Patienten mit einer chronisch entzündlichen Darmerkrankung war der Vergleich so-
wohl der Patienten mit subjektiver Müdigkeit (Testwert: 19,833 ± 6,997, p=0,0001) als auch 
derjenigen ohne Müdigkeitsangabe (Testwert: 23,357 ± 4,069, p=0,0313) zur gesunden Kon-
trolle (Testwert: 26,1875 ± 3,930) signifikant. 
Der Unterschied zwischen den beiden subjektiven Fatiguegruppen war wiederum nicht statis-
tisch aussagekräftig (Abb.22). 
Auch in diesem Test ließ sich kein signifikanter Unterschied im Vergleich zwischen Männern 
und Frauen nachweisen. 
Es ließ sich ebenfalls kein signifikantes Ergebnis zwischen den Einzelbereichen des FEDA 
und dem Lebensalter der Testpersonen erhalten. Auch der Vergleich sowohl zwischen den 
beiden Hauptätiologien der Leberzirrhose, als auch zwischen den Leberzirrhotikern und den 
Patienten mit chronisch entzündlicher Darmerkrankung blieb ohne signifikantes Ergebnis.  
Die Korrelation des FIS-Totalscore und BDI mit dem FEDA war bei den Leberzirrhotikern 
bis auf die Variable „Antrieb“ signifikant, bei den Patienten mit einer chronisch entzündli-
chen Darmerkrankung galt dies für alle Variablen des Tests. 
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Abb. 22: FEDA-Mittelwerte
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5 Diskussion der Ergebnisse 
 
5.1 Fatigue 
Von insgesamt 45 Leberzirrhotikern klagten in der vorliegenden Studie 51% über subjektive 
Müdigkeit, 49% gaben dieses Symptom nicht an. Mit 56% zu 44% ergab sich bei den Patien-
ten mit einer chronisch entzündlichen Darmerkrankung eine ähnliche Verteilung (Abb. 2). 
Fatigue ist also kein Symptom, was spezifisch für chronische Lebererkrankungen ist, sondern 
kann als Resultat einer chronischen Erkrankung an sich gewertet werden (25). 
In den Untersuchungen von K. Cauch-Dudek et al. (10) klagten von 88 Patienten mit primär 
biliärer Zirrhose und Nachweis antimitochondrialer Antikörper, 68% über subjektive Müdig-
keit, so dass der primär biliären Zirrhose bei der Fatigueentstehung eine besondere Rolle zu-
gesprochen wird (8, 10). Doch auch in der vorliegenden Studie beklagte über die Hälfte der 
Leberzirrhosepatienten chronische Müdigkeit. 
Von den 51% der Patienten mit subjektiver Müdigkeit entfielen in der vorliegenden Untersu-
chung 28% auf die Leberzirrhotiker mit einer chronischen Hepatitis C Infektion, 9% auf die 
mit einer äthyltoxischen Zirrhose, 2% auf die mit einer Zirrhose anderer Ursache (Primär bili-
äre Zirrhose, M. Wilson, Hämochromatose, Autoimmunhepatitis) und 12% auf die unbekann-
ter Genese. Dabei fiel auf, dass alle Patienten mit einer Zirrhose auf dem Boden einer chroni-
schen Hepatitis C Infektion über subjektive Müdigkeit klagten. Dieses Ergebnis bestätigt die 
bereits von Jason Goh et al. (19) in ihre Fatiguestudie bei Patienten mit chronischer Hepatitis 
C Infektion ermittelten Resultate. Von 66 HCV-positiven Patienten klagten 97% über chroni-
sche Müdigkeit, was für die Annahme spricht, dass das Hepatitis C Virus an der Entstehung 
der chronischen Müdigkeit mitbeteiligt ist (7, 39). 
Einen signifikanten Zusammenhang zwischen der Angabe von Fatigue und dem Alter bzw. 
der Geschlechtszugehörigkeit konnte weder beim Leberpatientenkollektiv noch bei den Per-
sonen mit einer chronisch entzündlichen Darmerkrankung festgestellt werden (10, 41). 
Zur Objektivierung des subjektiven Müdigkeitsempfindens wurden der VAS (Visual analog 
Scale), der FSS (Fatigue Severity Scale) und der FIS (Fatigue Impact Scale) verwendet. Von 
diesen drei Tests zeigten der VAS (Fatigue p=0,0001, Energy p= 0,0353) und der FSS 
(p=0,0124) einen signifikanten Unterschied zwischen den beiden Gruppen subjektiver Mü-
digkeit bei den Leberzirrhotikern, der FIS-Summenwert (p=0,1401) ließ keinen statistisch 
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aussagekräftigen Unterschied erkennen, was auch für die zweite Patientengruppe mit M. 
Crohn bzw. Colitis ulcerosa der Fall war. 
Auch bei Betrachtung der drei Teilbereiche des FIS Cognitive, Social und Physical (Abb. 6) 
ließ sich lediglich bei Letzterem ein signifikanter Unterschied zwischen denen, die die Frage 
nach subjektiver Fatiguesymptomatik bejahten, und denen, die diese verneinten, feststellen. 
Dasselbe galt auch hier für das zweite Patientenkollektiv. Chronische Müdigkeit scheint folg-
lich vor allen Dingen das körperliche Wohlbefinden der Betroffenen zu beeinträchtigen. 
Sowohl der VAS (Abb. 3) als auch der FSS (Abb. 5) und FIS-Summenwert (Abb. 7)zeigten 
einen signifikanten Unterschied zwischen den Patienten mit subjektiver Müdigkeit und der 
gesunden Kontrollgruppe (VAS Fatigue p=0,0004 Energy p= 0,0001., FSS p=0,0004, FIS-
Summenwert p=0,0001). Dies galt auch für die drei Teilbereiche des FIS. Die unterschiedli-
che Aussagekraft der Fatiguetests hinsichtlich der Objektivierung der subjektiven Müdig-
keitsangabe mag damit zu erklären sein, dass der FIS ein Test ist der die Auswirkungen der 
chronischen Müdigkeit auf das körperliche Wohlbefinden, die kognitiven Fähigkeiten und 
den sozialen Lebensbereich, kurz auf die Lebensqualität der Patienten wiedergibt und nicht 
das Müdigkeitsgefühl an sich zum Ausdruck bringt (19, 17). 
Korreliert man die beiden Teilaspekte des VAS Fatigue und Energy (Abb. 4), so ergab sich 
eine signifikante, negative Beziehung in beiden Patientenkollektiven (Leberzirrhose r=-
0,60717 p=0,0001; M. Crohn/Colitis ulcerosa r=-0,53753 p=0,0026). Dieses Ergebnis besagt, 
dass Patienten mit Fatigue signifikant weniger Energie besitzen und umgekehrt. 
Die Korrelation zwischen dem FSS und dem FIS-Summenwert ergab ebenso einen statistisch 
signifikanten Unterschied, der sowohl bei den Patienten mit einer Leberzirrhose (r=0,42974, 
p= 0,0045), als auch bei den Patienten mit M. Crohn oder Colitis ulcerosa (r=0,66210, 
p=0,0001) zu beobachten war.  
Mit steigendem Testwert im FSS als Maß der Müdigkeit steigen also auch die Auswirkungen 
derselben auf körperliches Wohlbefinden, soziale Belange des Lebens und kognitive Fähig-
keiten. 
Die Fragestellung, ob es einen aussagekräftigen Zusammenhang zwischen den einzelnen Fa-
tiguetests und dem Alter oder Geschlecht gibt, kann, wie oben bereits erwähnt, auch nach 
Objektivierung des Müdigkeitsgefühls verneint werden. 
Bei näherer Betrachtung der zwei großen Gruppen der Zirrhoseätiologie ließ sich zwar im 
Mittel sowohl im VAS als auch im FSS und FIS-Summenwert ein höherer Testwert für die 
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Patienten mit einer Zirrhose auf dem Boden einer chronischen Hepatitis C Infektion nachwei-
sen, allerdings blieb dieser im Vergleich zu den Patienten mit einer äthyltoxischen Genese 
ohne Signifikanz. Die Untersuchung von Jagdeep Obhrai et al. (39) zur Beurteilung von Fati-
gue und psychischen Störungen bei Patienten mit chronischer Hepatitis C Infektion bestätigt 
dieses Ergebnis. In die Untersuchung wurden 149 Personen (Patienten mit alleiniger Hepatitis 
C Virus Infektion, mit chronischer Hepatitis C Virus Infektion und Alkoholabusus, sowie 
Patienten mit Diabetes mellitus, KHK oder arterieller Hypertonie und 31 gesunde Kontroll-
personen) einbezogen. Zur Beurteilung der Fatiguesymptomatik und der psychischen Belas-
tung wurde der FAI (Fatigue Assessment Instrument) und SIP (Sickness Impact Profile) ver-
wendet. Die HCV positiven Patienten hatten auch in dieser Studie im Mittel die höchsten 
Werte im Test zur Beurteilung chronischer Müdigkeit (FAI), der Vergleich mit den anderen 
Patientengruppen blieb ebenfalls ohne statistische Signifikanz. Im Gegensatz zur vorliegen-
den Untersuchung bei Leberzirrhosepatienten konnten Jagdeep Obhrai et al. bei Patienten mit 
chronischer HCV-Infektion allerdings eine schwerere Fatiguesymptomatik und stärkere psy-
chische Belastung im Vergleich zu den anderen Patientengruppen feststellen. Chronische 
Müdigkeit hatte bei den HCV-positiven Patienten außerdem einen größeren Einfluss auf die 
körperliche Aktivität und Konzentrationsfähigkeit der Betroffenen.  
Im Kontrast dazu zeigte der Vergleich in der vorliegenden Studie zwischen den Gruppen mit 
subjektiver Müdigkeitsangabe bei den Zirrhotikern mit einer Zirrhose auf dem Boden einer 
chronischen Hepatitis C Infektion und derselben Gruppe bei den Patienten mit äthyltoxischer 
Zirrhose, dass die letztere Gruppe im Mittel die höheren Testwerte und damit stärkere Fati-
guesymptomatik besaß. 
Die Tatsache, dass alle Patienten mit einer Zirrhose bei chronischer Hepatitis C Infektion über 
subjektive Müdigkeit klagten, und dass diese in den Fatiguetests (VAS, FSS und FIS) unab-
hängig von der subjektiven Müdigkeitsangabe im Mittel die höheren Testwerte besaßen, 
scheint die bereits erwähnte Vermutung, dass das Hepatitis C Virus mitursächlich für die Fa-
tigueentstehung ist auch bei Leberzirrhosepatienten zu bestätigen (7, 39). Allerdings scheint 
die Fatiguesymptomatik im Vergleich zu den Patienten mit einer äthyltoxischen Leberzirrhose 
nicht stärker ausgeprägt zu sein. 
Im Gegensatz zur oben beschriebenen stärkeren Einschränkung körperlicher Aktivität und 
Konzentrationsfähigkeit im Fatigue Assessment Instrument bei Patienten mit chronischer He-
patitis C Infektion ohne Zirrhose ergab sich in der vorliegenden Untersuchung bei näherer 
Betrachtung der drei Teilbereiche des FIS (Physical, Cognitive , Social) wie bereits erwähnt 
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kein statistisch signifikanter Unterschied zwischen den Patienten mit einer Leberzirrhose auf 
dem Boden einer chronischen Hepatitis C Infektion und jenen mit alkoholtoxischer Genese. 
Im Endstadium einer chronischen Lebererkrankung scheint die ursprüngliche Genese der Er-
krankung für die Fatiguesymptomatik und deren Auswirkungen folglich nur noch von unter-
geordneter Bedeutung zu sein. 
 
5.2 Psychische Belastung 
Zur Objektivierung der psychischen Belastung der Patienten wurden zwei unterschiedliche 
Tests verwendet, der BDI (Beck Depression Inventory) und der SCL-90 (Symptom Check 
List). 
Zwischen den Leberzirrhosepatienten mit und ohne subjektive Fatigueangabe gab es keinen 
signifikanten Unterschied hinsichtlich des Vorhandenseins einer Depression im BDI. 
Zur gesunden Kontrollgruppe ließ sich aber sowohl für die Patienten mit subjektiver 
(p=0,0001) Müdigkeit als auch für die ohne (p=0,0112) ein statistisch signifikanter Unter-
schied feststellen. Auch bei den Patienten mit einer chronisch entzündlichen Darmerkrankung 
blieb der Unterschied zwischen den beiden Fatiguegruppen im BDI statistisch ohne Signifi-
kanz. Im Gegensatz zum Vergleich mit der Kontrollgruppe (Patienten mit subjektiven Fatigue 
/ Kontrolle p=0,0002, Patienten ohne subjektiven Fatigue / Kontrolle p=0,0225) (Abb. 9). 
Durch die chronischen Erkrankungen an sich scheinen die Betroffenen also depressiver als 
gesunde Personen zu sein. 
Obwohl Patienten mit subjektiver Müdigkeit im Vergleich zur Kontrollgruppe depressiver 
waren als die ohne Müdigkeit, was für eine gewisse Verstärkung der depressiven Symptoma-
tik durch die Müdigkeit spricht ,blieb der Vergleich zwischen beiden ohne statistische Signi-
fikanz. Dieser fehlende Zusammenhang zwischen der Müdigkeit und der depressiven Sym-
ptomatik wurde auch durch die Korrelation des BDI mit dem FSS (Abb. 10) bestätigt, die in 
beiden Patientenkollektiven keine Signifikanz aufwies.  
Der fehlende Zusammenhang zwischen dem Vorliegen einer Depression und chronischer 
Müdigkeit bei Leberzirrhosepatienten, wird im Beck Depression Inventory zusätzlich durch 
die Betrachtung der Testwertverteilung zwischen den beiden Gruppen subjektiver Müdigkeit 
unterstützt. 45% der Leberzirrhotiker mit subjektiver Fatiguesymptomatik und 40% derjeni-
gen ohne hatten einen BDI-Testwert ³ 11, was einer milden bis mäßigen bzw. bei Werten 
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über 18 einer klinisch relevanten Depression entspricht. Diese Werteverteilung ist mit der von 
Pierre-Michel Huet et al. (24) beschriebenen Verteilung bei Patienten mit primär biliärer Zir-
rhose vergleichbar. In dieser Studie zur Beurteilung von Fatigue und psychischer Belastung 
bei Patienten mit primär biliärer Zirrhose wurden neben dem BDI der FIS und SCL-90 
verwendet. Von 116 Patienten mit primär biliärer Zirrhose hatten 45% einen Testwert von ³ 
11 im BDI. Allerdings konnten Pierre-Michel Huet et al. in ihrer Untersuchung im Gegensatz 
zur vorliegenden Studie einen Zusammenhang zwischen der Fatiguesymptomatik und dem 
Vorliegen einer Depression feststellen. 
Zu gleichem Ergebnis wie Pierre-Michel Huet et al. kamen auch K. Cauch-Dudek et al. (10) 
in ihrer Untersuchung zu Fatigue bei Patienten mit Primär biliärer Zirrhose. Hier wurde zwar 
nicht der BDI sondern die HDRS (Hamilton Depression Rating Scale) zur Beurteilung de-
pressiver Symptomatik herangezogen, jedoch sind beides valide Tests zur Objektivierung 
einer Depression. Von 59 Patienten mit chronischer Müdigkeit konnte bei 71% eine zumin-
dest mäßige Depression nachgewiesen werden, dies war bei 28 Patienten ohne Fatigue nur in 
18% der Fälle möglich. Der Zusammenhang zwischen chronischer Müdigkeit und Fatigue 
konnte hier im Gegensatz zur vorliegenden Untersuchung zusätzlich durch eine signifikante 
Korrelation zwischen der Fatigue Severity Scale und Hamilton Depression Rating Scale bes-
tätigt werden. 
Bei der Leberzirrhose, als Endstadium einer chronischen Lebererkrankung scheinen die Pati-
enten im Vergleich zu gesunden Kontrollpersonen unabhängig vom Müdigkeitsempfinden 
eine depressive Symptomatik zu entwickeln.  
Eine statistisch aussagekräftige Beziehung lag zwischen dem BDI und der Beschwerdeliste 
(BL) bzw. Befindlichkeitsliste (BFS) vor. Je stärker ausgeprägt die Depression ist, umso mehr 
Beschwerden hat auch der Patient in den beiden Tests zum körperlichen und psychischen 
Wohlbefinden (BL r=0,70174, p=0,0001; BFS r=0,59564, p=0,0005). Signifikant war auch 
die Korrelation zwischen dem FIS-Summenwert und dem BDI (Abb. 11), je stärker ausge-
prägt die Depression ist, umso eingeschränkter sind bei den Betroffenen sowohl kognitive 
Fähigkeiten, als auch das körperliche und soziale Wohlbefinden. 
Wie auch bei den Fatiguetests ließ sich sowohl bei den Leberzirrhotikern als auch bei den 
Patienten mit Morbus Crohn bzw. Colitis ulcerosa im Beck Depression Inventory kein signifi-
kanter Zusammenhang zum Alter oder der Geschlechtszugehörigkeit nachweisen. 
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Im Bezug auf das Vorkommen bzw. die Ausprägung einer Depression gab es zwischen der 
Leberzirrhose auf dem Boden einer chronischen Hepatitis C Infektion und der alkoholtoxi-
scher Genese keinen Unterschied, was mit den Ergebnissen von Jagdeep Obhrai et al. (39) in 
ihrer bereits erwähnten Studie zur Beurteilung von Fatigue und psychologischen Störungen 
bei Patienten mit einer Hepatitis C-Virus Infektion übereinstimmt. Zur Objektivierung von 
Fatigue und psychischer Belastung wurde hier der FAI (Fatigue Assessment Instrument) und 
der SIP (Sickness Impact Profile) verwendet. 149 Personen mit Hepatitis C Infektion, Hepati-
tis C Infektion plus Alkoholabusus, allein äthyltoxischer Lebererkrankung oder mit einer 
chronischen Erkrankung anderer Genese (z.B. Diabetes mellitus, arterielle Hypertonie oder 
KHK) sowie gesunde Kontrollpersonen wurden in diese Untersuchung aufgenommen. Es 
konnte im Bereich Depression des SIP kein signifikanter Unterschied zwischen den HCV 
positiven Patienten und denjenigen mit einer rein äthyltoxischen Lebererkrankung festgestellt 
werden. Bei näherer Untersuchung des Sickness Impact Profile zeigte sich allerdings im Ge-
gensatz zur vorliegenden Untersuchung ein signifikanter Unterschied für den Parameter De-
pression zwischen den Patienten mit einer chronischen Lebererkrankung und denjenigen ohne 
Lebererkrankung. Die Patienten mit chronischer Lebererkrankung wiesen hierbei signifikant 
höhere Werte für den Testbereich Depression auf.  
Dieser Gegensatz zeigt, dass für den Vergleich zwischen Patienten mit einer chronischen Le-
bererkrankung und Patienten mit einer anderen, nicht-hepatischen, chronischen Erkrankung, 
die Erkrankung der letzteren Gruppe von entscheidender Bedeutung ist. Es ist ein Unter-
schied, ob es sich hierbei um Patienten mit M.Crohn und Colitis ulcerosa handelt oder um 
Patienten mit beispielsweise einer arteriellen Hypertonie.  
Bei der genaueren Untersuchung der Summenwerte des SCL-90 ergaben weder der GSI (Glo-
bal Symptom Index), noch der PST (Positive Symptom Total) einen signifikanten Unterschied 
zwischen denen mit und ohne subjektive Müdigkeit bei den Leberzirrhotikern. Allerdings 
bestand ein signifikanter Zusammenhang zwischen den beiden Fatiguegruppen im PSDI (Po-
sitive Symptom Distress Index). Für die Patienten mit einer chronisch entzündlichen Darmer-
krankung zeigte dagegen keiner der drei Summenwerte des SCL-90 im Vergleich der beiden 
Fatiguegruppen statistische Signifikanz. Statistisch signifikant war aber in beiden Patienten-
kollektiven sowohl der GSI (Abb 12) als auch PSDI im Vergleich der beiden subjektiven Mü-
digkeitsgruppen zur Kontrolle. Gleiches galt für den PST bei den Leberzirrhosepatienten. Fast 
alle Untersuchungen zeigten also auch hier keine statistische Signifikanz im Vergleich zwi-
schen den Patienten mit und ohne subjektive Müdigkeit. Wie der BDI als Test zur Objektivie-
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rung einer Depression zuvor zeigte, scheinen Leberzirrhosepatienten durch das Leid einer 
chronischen Erkrankung, unabhängig vom subjektiven Müdigkeitsempfinden insgesamt stär-
ker psychisch belastet zu sein als gesunde Personen.  
Die Korrelation zwischen dem GSI und dem FSS (Abb. 14) blieb in beiden Patientenkollekti-
ven ohne statistische Signifikanz. Dieses Ergebnis bestätigt die Vermutung, dass die chroni-
sche Krankheit als solche zu einer stärkeren psychischen Belastung der Betroffenen führt. 
Wiederum war die Korrelation des FIS-Summenwertes mit dem GSI (Abb. 15) signifikant, 
auch hier zeigt sich bei steigender psychischer Belastung eine zunehmende Beeinträchtigung 
der kognitiven Leistungsfähigkeit und des körperlichen und sozialen Wohlbefindens.  
Wie schon bei den Tests zuvor ergab sich auch hier kein signifikanter Zusammenhang zum 
Alter oder dem Geschlecht. 
Ohne statistische Signifikanz blieb in allen Testbereichen auch der Vergleich zwischen den 
Patienten mit einer Leberzirrhose auf dem Boden einer chronischen Hepatitis C Infektion und 
denen mit einer Zirrhose im Rahmen langjährigen Alkoholkonsums. Die Vermutung, die in 
einzelnen Studien geäußert wurde (39), dass die Patienten mit einer chronischen Hepatitis C 
Infektion stärker von psychischen Störungen betroffen sind als andere Patienten mit einer 
chronischen Lebererkrankung , kann bei Leberzirrhosepatienten nicht bestätigt werden. 
Jagdeep Obhrai et al. (39) kamen in ihrer bereits beschriebenen Untersuchung an insgesamt 
149 Patienten zu dem Ergebnis, dass Patienten mit einer Hepatitis C Infektion (mit oder ohne 
zusätzlichen Alkoholabusus) signifikant höhere Werte in den Parametern des Negative Sick-
ness Impact Profile (Depression, Anspannung, Ärger und Feindseligkeit) besaßen als die 
anderen Patientengruppen. In der vorliegenden Studie wurde zwar nicht der SIP (Sickness 
Impact Profile) verwendet, jedoch sind der BDI und SCL-90 ebenso Tests, die die psychische 
Belastung der Betroffenen widerspiegeln. Im Gegensatz zur Untersuchung von Jagdeep Obh-
rai et al. konnte in der vorliegenden Untersuchung bei Leberzirrhosepatienten wie bereits dar-
gelegt, kein Unterschied hinsichtlich der psychischen Belastung zwischen den Leberzirrhoti-
kern mit einer Zirrhose auf dem Boden einer Hepatitis C oder äthyltoxischer Genese festge-
stellt werden. 
Bei der Zirrhose als Endstadium einer chronischen Lebererkrankung scheint die allgemeine 
psychische Belastung unabhängig von der ursprünglichen Genese der Erkrankung zu sein, die 
Leberzirrhose insgesamt führt zur psychischen Belastungen und Störungen. 
Fatigue bei Leberzirrhose  Diskussion der Ergebnisse 
 74 - 92  
Bei näherer Betrachtung der Teilaspekte des SCL-90 ergab nur die Skala für Somatisierung 
bei den Leberzirrhotikern einen statistisch aussagekräftigen Unterschied zwischen denen mit 
und ohne subjektiven Fatigue (p=0,0054). Die Tendenz zur Somatisierung scheint folglich 
durch chronische Müdigkeit verstärkt zu werden. 
Dieses Ergebnis stimmt mit dem von Pierre-Michel Huet et al. (24) beschriebenen Ergebnis-
sen in der bereits erwähnten Untersuchung zu Fatigue an 116 Patienten mit primär biliärer 
Zirrhose überein. In dieser Studie wurde wie in der vorliegenden Untersuchung der FIS, der 
SCL-90 und der BDI verwendet, auch hier wird der Bereich der Somatisierung des SCL-90 
am stärksten durch chronische Müdigkeit beeinflusst. 
Sowohl der GSI als auch der PSDI und PST erreichten bei den Patienten mit primär biliärer 
Zirrhose signifikant höhere Werte im Vergleich zur gesunden Kontrollgruppe, was durch die 
Ergebnisse der vorliegenden Untersuchung bestätigt werden kann. Auch hier waren alle drei 
Summenwerte des SCL-90 signifikant höher bei den Leberzirrhotikern und den Patienten mit 
einer chronisch entzündlichen Darmerkrankung im Vergleich zur gesunden Kontrollgruppe. 
Im Gegensatz zur vorliegenden Untersuchung ergab sich allerdings in der Studie von Pierre-
Michel Huet et al., dass der psychische Gesundheitszustand der Patienten mit Primär biliärer 
Zirrhose durch chronische Müdigkeit beeinflusst wird.  
In den anderen Teilaspekten des Tests wie Zwanghaftigkeit, Unsicherheit, Depression, Angst, 
Aggressivität, Phobie, paranoides Denken, Psychotizismus spielte das subjektive Gefühl 
chronischer Müdigkeit in der vorliegenden Untersuchung nur eine untergeordnete Rolle. 
Die Skala für Depressivität ergab sowohl bei den Leberzirrhotikern (mit subjektiver Müdig-
keit/Kontrolle p=0,0003, ohne subjektive Müdigkeit/Kontrolle p=0,0077) als auch bei den 
Patienten mit einer chronisch entzündlichen Darmerkrankung (mit subjektiver Müdig-
keit/Kontrolle p=0,0009, ohne subjektive Müdigkeit/Kontrolle p=0,0033) in beiden Gruppen 
subjektiver Müdigkeit einen signifikanten Unterschied zur gesunden Kontrolle.  
Dieses Resultat unterstützt das Ergebnis des BDI, in dem beide Tests die große Rolle der 
chronischen Erkrankung bei den depressiven Empfindungen der Patienten zum Ausdruck 
bringen. 
Die Korrelation des BDI mit der Depressionsskala des SCL-90 (Abb. 13) ergab in beiden Pa-
tientenkollektiven ein signifikantes Ergebnis (Leberzirrhotiker r=0,79049, p=0,0001; M. 
Crohn/Colitis ulcerosa r=0,75061, p=0,0001) und belegt die Validität der beiden Tests. 
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Aggressive Störungen schienen weder bei den Leberzirrhotikern noch bei den Patienten mit 
M. Crohn oder Colitis ulcerosa eine Rolle zu spielen. Gleiches galt für die Patienten mit chro-
nisch entzündlicher Darmerkrankung auch für die Phobie und das paranoide Denken.  
 
5.3 Lebensqualität 
Zur Untersuchung der Lebensqualität wurden 5 verschiedene Tests verwendet, die Fragen zur 
Lebenszufriedenheit (FLZ), das Modulare System zur Lebenszufriedenheit (MSLQ), das Not-
tingham Health Profile (NHP), die Befindlichkeitsliste (BFS) und die Beschwerdeliste (BL). 
Bei den Fragen zur Lebenszufriedenheit (FLZ) gab es im Summenwert für den Gesundheits-
teil einen signifikanten Unterschied bei den Leberzirrhotikern (p=0,0020) und den Morbus 
Crohn / Colitis ulcerosa Patienten (p=0,0289) zwischen denen mit und ohne subjektive Mü-
digkeit. Im allgemeinen Testteil konnte ein Unterschied weder im ersten noch im zweiten 
Patientenkollektiv nachgewiesen werden. Vor allem die gesundheitlichen Aspekte des 
menschlichen Lebens scheinen durch chronische Müdigkeit zusätzlich beeinträchtigt zu wer-
den, wohingegen die allgemeinen Aspekte wie Partnerschaft, finanzielle und berufliche Zu-
friedenheit offensichtlich nicht eingeschränkt sind. 
Der signifikante Unterschied im Summenwert des Gesundheitsteils zwischen den Patienten 
mit subjektiver Müdigkeit zur gesunden Kontrollgruppe für die Leberzirrhosepatienten 
(p=0,0001) und jene mit einer chronisch entzündlichen Darmerkrankung (p=0,0001) unter-
streicht zusätzlich den Einfluss subjektiver Müdigkeit auf das körperliche Wohlbefinden der 
Betroffenen. 
Dies konnte jedoch nicht durch eine statistisch relevante Korrelation zwischen dem FSS und 
dem Summenwert für den Gesundheitsteil bestätigt werden. 
Zieht man allerdings bei der Frage nach der Einschränkung der Lebensqualität durch die Mü-
digkeit, den dafür entwickelte FIS hinzu, so ergab auch hier nur der Bereich physical ein sig-
nifikantes Ergebnis zwischen den beiden Gruppen subjektiver Müdigkeit, was den oben er-
wähnten Zusammenhang zwischen Fatiguesymptomatik und körperlichem Wohlbefinden un-
terstreicht. 
Pierre-Michel Huet et al. (24) haben den Einfluss chronischer Müdigkeit auf die Lebensquali-
tät in ihrer Untersuchung an 116 Patienten mit primär biliärer Zirrhose beschrieben. Wie in 
der vorliegenden Untersuchung wurde zur Beurteilung der Auswirkungen chronische Müdig-
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keit auf die Lebensqualität der Betroffenen die Fatigue Impact Scale (FIS) und zur Objekti-
vierung psychischen Belastung der SCL-90 und BDI verwendet. 
Fatigue stellte bei den Patienten mit primär biliärer Zirrhose ein regelmäßig zu beobachtendes 
Symptom dar, 85% der Betroffenen klagten über chronische Müdigkeit, die die Lebensquali-
tät der Betroffenen stark einschränkte. Wie in der vorliegenden Studie war auch bei Patienten 
mit primär biliärer Zirrhose der größte Unterschied zur gesunden Kontrollgruppe im Bereich 
physical des FIS erkennbar. 
Wie schon in den Tests zur Objektivierung der Fatiguesymptomatik und psychischen Belas-
tung zuvor beschrieben, war auch bei den Fragen zur Lebenszufriedenheit in keinem Teilbe-
reich ein signifikanter Unterschied zwischen einer Leberzirrhose auf dem Boden einer chroni-
schen Hepatitis C Infektion und äthyltoxischer Genese erkennbar, was auch bei alleiniger Be-
trachtung der Gruppe mit subjektiver Müdigkeit der Fall gewesen ist. Die Lebensqualität 
scheint durch die Leberzirrhose unabhängig von ihrer Ätiologie bei den Betroffenen einge-
schränkt zu sein. Zwischen der Lebensqualität und dem Geschlecht war kein signifikanter 
Zusammenhang sowohl bei den Patienten mit Leberzirrhose als auch bei denen mit entzündli-
cher Darmerkrankung erkennbar. Der Vergleich zwischen Leberzirrhosepatienten und Patien-
ten mit einer chronisch entzündlichen Darmerkrankung war ebenfalls in keinem Bereich des 
FLZ statistisch signifikant. 
Diese Ergebnisse stimmen mit denen von Zobair M. Younossi et al. (55,56) in ihrer Untersu-
chung zur Lebensqualität bei chronischer Lebererkrankung überein. Zobair M. Younossi et al. 
untersuchten 353 Patienten mit einer chronischen Lebererkrankung unterschiedlicher Ätiolo-
gie ( Hepatitis B und C, PBC und PSC oder andere Genese z.B. äthyltoxisch oder autoimmun) 
im Vergleich zu gesunden Kontrollpersonen und Patienten mit einer anderen chronischen Er-
krankung wie z.B. COPD oder Herzinsuffizienz. Zur Beurteilung der Lebensqualität der Pati-
enten wurden zwei verschiedene Tests verwendet (Short Form 36 und Chronic Liver Disease 
Questionnaire). Auch in dieser Untersuchung war die Lebensqualität bei Patienten mit einer 
chronischen Erkrankung im Vergleich zu gesunden Personen insgesamt eingeschränkt. 
Wie in der vorliegenden Studie konnte auch hier kein signifikanter Unterschied in der Beur-
teilung der Lebensqualität zwischen den verschiedenen Lebererkrankungen festgestellt wer-
den. 
Die Lebensqualitätsstudie von Giulio Marchesini et al. (32) an 544 Patienten mit einer Leber-
zirrhose unterschiedlicher Ätiologie (Hepatitis B oder C, alkoholtoxisch, PBC oder Autoim-
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munhepatitis) im Vergleich zu einer gesunden Kontrollgruppe bestätigt die Ergebnisse zusätz-
lich. Die Lebensqualität der Betroffenen wurde in dieser Untersuchung mit Hilfe des Notting-
ham Health Profile (NHP) und Short Form 36 (SF-36) beurteilt. 
Wie in der vorliegenden Untersuchung konnten auch Giulio Marchesini et al. keinen signifi-
kanten Zusammenhang zwischen der Lebensqualität, dem Geschlecht und der Ätiologie der 
Erkrankung feststellen. Der größte Unterschied zur gesunden Kontrollgruppe bestand auch in 
dieser Studie in den Bereichen des körperlichen Wohlbefindens der Tests (in den Parametern 
Physical und General Health des SF-36 und in den Bereichen Physical mobility und Energy 
des NHP).  
Wenn diese Untersuchungen auch nicht den Einfluss chronischer Müdigkeit auf die Lebens-
qualität der Patienten beurteilen, so bestätigen die Ergebnisse jedoch das Resultat der vorlie-
genden Untersuchung, dass vor allem das körperliche Wohlbefinden der Patienten mit einer 
Leberzirrhose beeinträchtigt ist.  
Im allgemeinen Teil der Fragen zur Lebenszufriedenheit, war bei den Patienten mit einer Le-
bezirrhose nur im Teilaspekt Gesundheit ein signifikanter Unterschied zwischen denen mit 
und ohne Müdigkeit erkennbar (p=0,0327), was den oben schon erwähnten Einfluss der chro-
nischen Müdigkeit auf das gesundheitliche Wohlbefinden wiederum unterstreicht.  
Auf die anderen im allgemeinen Teil des FLZ angesprochenen Lebensbereiche wie Freunde, 
Freizeit, Einkommen, Beruf, Wohnsituation, Familienleben und Partnerschaft hatte das sub-
jektive Müdigkeitsempfinden keinen Einfluss. Die Betrachtung entsprechender Aspekte der 
allgemeinen Lebenszufriedenheit im Modularen System zur Lebenszufriedenheit (MSLQ),wie 
soziale Beziehung, Freizeit, materielle Versorgung, regelmäßige Tätigkeit, Familie und Part-
nerschaft zeigte sowohl bei den Leberzirrhotikern als auch bei den Patienten mit chronisch 
entzündlicher Darmerkrankung ebenfalls keinen signifikanten Unterschied zwischen den bei-
den Fatiguegruppen. 
Auch im FIS blieb der soziale Bereich ohne statistisch aussagekräftiges Ergebnis zwischen 
den Testpersonen mit und ohne Müdigkeitsangabe. 
Im Gegensatz dazu zeigten über die Hälfte der Aspekte des Gesundheitsteils des FLZ (körper-
liche Leistungsfähigkeit, Entspannungsfähigkeit, Energie, die Fähigkeiten zum Sehen und 
Hören, sowie Schmerzen) einen signifikanten Unterschied zwischen den Patienten mit und 
ohne Fatigueangabe bei den Leberzirrhotikern. 
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Dies war bei den Patienten mit einer chronisch entzündlichen Darmerkrankung zwar nicht in 
allen o.g. Teilaspekten der Fall, jedoch zeigte in den meisten Fällen der Vergleich zwischen 
denen mit subjektivem Müdigkeitsgefühl und den gesunden Kontrollen ein hochsignifikantes 
Ergebnis im Gegensatz zum Vergleich mit jenen ohne Fatigueangabe. 
Betrachtet man die beiden Tests zur Objektivierung körperlicher und psychischer Beschwer-
den, so ließ sich zwar nur im Summenwert der Beschwerdeliste (BL) ein signifikanter Unter-
schied zwischen den Zirrhosepatienten mit und ohne subjektive Müdigkeit (p= 0,0004) erken-
nen, aber auch in der Befindlichkeitsliste ergab der Vergleich zwischen denen mit subjektiver 
Müdigkeit (p= 0,0230) und der Kontrollgruppe ein Ergebnis von statistischer Aussagekraft, 
während diejenigen ohne Fatigue keinen Unterschied zur Kontrolle aufwiesen. Dies galt in 
beiden Tests auch für die Patienten mit einer chronisch entzündlichen Darmerkrankung 
(Abb.19). Im Bereich Schmerz- und Beschwerdefreiheit des Gesundheitsteils der Fragen zur 
Lebenszufriedenheit war dementsprechend ein signifikanter Unterschied zwischen den beiden 
Fatiguegruppen bei den Leberzirrhotikern erkennbar. 
Der bereits mehrfach erwähnte Zusammenhang zwischen der Fatiguesymptomatik und dem 
körperlichen Wohlbefinden kann wiederum bestätigt werden. 
Die Korrelation zwischen dem FSS und der Beschwerde~ bzw. Befindlichkeitsliste blieb ohne 
signifikantes Ergebnis. Betrachtet man jedoch den Bereich physical des FIS, der den Einfluss 
der Müdigkeit auf die Lebensqualität bzw. körperlichen, kognitiven und sozialen Bereiche des 
Lebens zum Ausdruck bringt, so zeigte sich sowohl ein signifikantes Ergebnis zwischen den 
beiden Gruppen subjektiver Müdigkeit als auch in der Korrelation zwischen dem FIS-
Summenwert mit der Beschwerde- oder Befindlichkeitsliste (Abb. 20). Es konnte hier wie 
auch schon zuvor kein signifikanter Zusammenhang zwischen der Befindlichkeit und der Äti-
ologie der Leberzirrhose (Hepatitis C/Alkoholabusus), dem Alter oder der Geschlechtszuge-
hörigkeit der Betroffenen festgestellt werden. 
Der MSLQ als weiterer Test zur Objektivierung der Lebensqualität zeigte wiederum im Mit-
telwert als Summenwert der ersten 7 Teilaspekte keinen signifikanten Zusammenhang zwi-
schen der Einschränkung der Lebensqualität und dem subjektiven Müdigkeitsempfinden so-
wohl bei den Leberzirrhotikern als auch bei denen mit einer chronisch entzündlichen Darmer-
krankung. Die Korrelation zwischen dem FSS und Mittelwert des MSLQ zeigte ebenfalls kei-
ne statistische Signifikanz (Abb. 18). Bei den Patienten mit einer Leberzirrhose und bei denen 
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mit Morbus Crohn oder Colitis ulcerosa ist aber der Mittelwert des MSLQ in beiden Gruppen 
subjektiver Müdigkeit signifikant zur Kontrolle. 
Dies bestätigt die Schlussfolgerung, dass die allgemeine Lebenszufriedenheit vorwiegend 
durch die chronische Erkrankung eingeschränkt wird und das subjektive Müdigkeitsempfin-
den von untergeordneter Bedeutung ist. Auch bei Betrachtung der zehn Teilbereiche dieses 
Tests (Körperliche Gesundheit, körperliche Vitalität, soziale Beziehung, materielle Versor-
gung, Freizeit, psychischer Zustand/Gefühle, Leben insgesamt, Familie, Partnerschaft, regel-
mäßige Tätigkeit) ließ sich kein statistisch aussagekräftiger Zusammenhang zwischen den 
beiden Gruppen subjektiver Müdigkeit in beiden Patientenkollektiven feststellen, was wie 
bereits erwähnt durch gleiches Ergebnis entsprechender Bereiche des FLZ bestätigt wurde. 
Die fehlende Signifikanz im Vergleich der beiden Gruppen subjektiver Müdigkeit für beide 
Patientenkollektive im Teilaspekt psychischer Zustand/Gefühle des MSLQ unterstützt den 
bereits aus den Testergebnissen des BDI und SCL-90 gewonnen Eindruck, dass die Fatigue-
symptomatik für die psychische Belastung der Patienten von untergeordneter Bedeutung ist. 
Im Gegensatz zu den anderen Untersuchungsergebnissen dieser Studie ist im Teilaspekt „Ge-
sundheit“ des MSLQ kein statistisch signifikantes Ergebnis zwischen denen mit und ohne 
Fatigueangabe nachweisbar. Eine Ursache hierfür kann darin liegen, dass der Test seine Fra-
gen ausdrücklich auf den Zeitraum der letzten vier Wochen bezieht. Außerdem war die Ge-
samtpatientenzahl, die diesen Test vollständig beantwortet hat, klein. Einerseits hing dies mit 
der mangelnden Bereitschaft die zum Teil sehr persönlichen Fragen des Tests zu beantworten 
zusammen, andererseits mit der Tatsache dass der MSLQ der letzte Test des doch umfangrei-
chen Fragebogens war. 
Auch der MSLQ bestätigte den fehlenden Zusammenhang der Lebensqualität zum Alter, Ge-
schlecht und der Ätiologie der Zirrhose (Alkoholabusus oder chronische Hepatitis C Infekti-
on. 
Der NHP verfügt über keinen Summenwert, so dass hier die 6 Aspekte Energy, Pain, Emotio-
nal Reaction, Sleep, Social Isolation und Physical Mobility im Einzelnen betrachtet werden 
müssen. Auffällig ist hierbei, dass die das körperliche Wohlbefinden betreffenden Aspekte 
wie Energy (p= 0,0002), Pain (p=0,0027) und Physical Mobility (p=0,0029) bei den Leberzir-
rhosepatienten einen signifikanten Zusammenhang zwischen denen mit und ohne subjektive 
Müdigkeit zeigten, was die Beziehung zwischen körperlichen Wohlbefindens und der Fati-
guesymptomatik erneut bestätigt. Dies war bei den Patienten mit Morbus Crohn in diesem 
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Test jedoch nicht der Fall, doch auch hier hatten zumindest diejenigen mit subjektiver Müdig-
keit einen signifikanteren Unterschied zur gesunden Kontrolle. 
Giulio Marchesini et al. (32) hatten ebenfalls in ihrer bereits erwähnten Untersuchung an 544 
Leberzirrhotikern den statistisch größten Unterschied zu gesunden Kontrollpersonen in den 
Bereichen Physical Mobility und Energy des NHP festgestellt. 
Der statistisch signifikante Unterschied zwischen den beiden Fatiguegruppen im Bereich Pain 
des NHP bestätigt wiederum das Ergebnis des Gesundheitsteils (FLZ) im Teilaspekt 
Schmerz~ und Beschwerdefreiheit  
Hingegen ergaben die anderen Bereiche des Nottingham Health Profile wie Emotional Reac-
tion, Sleep und Social Isolation in beiden Patientenkollektiven keinen statistisch aussagekräf-
tigen Zusammenhang zum subjektiven Müdigkeitsempfinden. 
Auch im Nottingham Health Profile konnte kein Einfluss der Ätiologie der Leberzirrhose und 
des Geschlechts der Betroffenen auf die Lebenszufriedenheit in beiden Patientenkollektiven 
festgestellt werden. Ein relevanter Zusammenhang zum Alter lag in der absoluten Mehrzahl 
der Aspekte (bis auf den Punkt Physical Mobility bei den Leberzirrhotikern) in beiden Patien-
tenkollektiven nicht vor. 
 
5.4 Kognitive Einschränkungen 
Zur Beurteilung der kognitiven Fähigkeiten wurde der FEDA (Fragebogen erlebter Defizite 
der Aufmerksamkeit) verwendet. Sowohl bei den Leberzirrhosepatienten (p= 0,0124) als auch 
bei den Patienten mit Morbus Crohn oder Colitis ulcerosa (p= 0,0331) war lediglich im Be-
reich „Ermüdung“ ein signifikanter Zusammenhang zwischen den Patienten mit und denen 
ohne subjektive Müdigkeit erkennbar. Dies konnte jedoch nicht durch eine signifikante Korre-
lation zwischen dem FSS und dem Teilaspekt Ermüdung objektiviert werden. 
Der Aspekt Ablenkbarkeit zeigte in beiden Patientenkollektiven erstaunlicherweise nicht 
einmal im Vergleich der beiden Müdigkeitsgruppen zu gesunden Kontrollpersonen einen re-
levanten Zusammenhang. 
Auch der Bereich Antrieb schien bei den Leberzirrhotikern und den Patienten mit einer chro-
nisch entzündlichen Darmerkrankung unabhängig von der subjektiven Müdigkeit zu sein.  
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Diese zumeist fehlende Beziehung zwischen dem subjektiven Müdigkeitsempfinden und den 
kognitiven Fähigkeiten wird durch die fehlende statistische Aussagekraft zwischen den beiden 
Gruppen subjektiver Müdigkeit im kognitiven Teil des FIS bestätigt. 
Auch in diesem Test war kein statistisch signifikanter Unterschied zwischen den Patienten mit 
einer Leberzirrhose auf dem Boden einer Hepatitis C Infektion und denen mit einer Zirrhose 
auf dem Boden langjährigen Alkoholkonsums erkennbar, was mit den Ergebnissen von David 
Edwin et al (16) und Pierro Amodio et al (3) übereinstimmt. 
Pierro Amodio et al. (3) haben in ihre Untersuchung zu kognitiven Veränderungen 94 Patien-
ten mit einer Leberzirrhose auf dem Boden chronischen Alkoholkonsums oder anderer Gene-
se sowie gesunde Kontrollpersonen einbezogen. Zur Untersuchung der kognitiven Fähigkei-
ten wurde einerseits der Number Connection Test und andererseits drei für den Computer 
konzipierte Tests verwendet, der Scan Test, der Choice 1 und der Choice 2 Test. Mit Hilfe der 
computertechnischen Tests gelang die Beurteilung der Reaktionsgeschwindigkeit, der Auf-
merksamkeit, und der Fähigkeiten des Kurzzeitgedächtnisses. Beim Scan Test erscheinen für 
drei Sekunden 72 Zahlenpaare auf dem Bildschirm, der Proband ist aufgefordert entweder die 
Ziffer 1 oder 3 zu wählen je nachdem ob er eine gemeinsame Ziffer innerhalb der Zahlenpaare 
erkennt. Im Choice 1 Test sollen die Testpersonen dagegen dieselbe Ziffer auf der Tastatur 
des Computers wählen, die auf dem Bildschirm erscheint, der Choice 2 Test stellt höhere An-
forderungen an die Aufmerksamkeit, indem die Testperson eine Zahlenfolge, die auf dem 
Bildschirm erscheint in umgekehrter Reihenfolge auf der Tastatur wiedergeben soll. 
Im Number Connection Test, im Choice 2 und Scan-Test hatten Leberzirrhotiker signifikant 
schlechtere Ergebnisse als gesunde Kontrollpersonen, die Ergebnisse dieser Tests korrelierten 
signifikant mit dem Child-Pugh Stadium der Zirrhose. Es konnte jedoch auch hier, wie in der 
vorliegenden Studie kein signifikanter Unterschied im Bereich der kognitiven Fähigkeiten bei 
Patienten mit einer Leberzirrhose äthyltoxischer Genese oder anderer Ätiologie festgestellt 
werden.  
Dieses Ergebnis wir auch durch eine weitere Studie zu kognitiven Veränderungen bei Leber-
zirrhotikern von David Edwin et al. (16) bestätigt. 180 Patienten mit einer Leberzirrhose ä-
thyltoxischer oder anderer Genese (Hepatitis B und C, Primär biliäre Zirrhose, Primär sklero-
sierende Cholangitis, Budd-Chiari-Syndrom, Hämochromatose und Autoimmunhepatitis) 
haben eine Reihe neuropsychologischer Tests bearbeitet (NART-R, Mini-Mental State Exam, 
Rey-Osterreith Complex Figure Drawing, Hopkins Verbal Learning test, Trail Making Test, 
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Minnesota Multiphasic Personality Inventory 2). Ein Drittel bis zur Hälfte der Leberzirrhoti-
ker hatten Aufmerksamkeits- und visuelle Defizite, Einschränkungen des Erinnerungsvermö-
gens und der Reaktionsschnelligkeit, jedoch konnte auch hier kein signifikanter Unterschied 
zwischen den Patienten mit einer äthyltoxischen Zirrhose und denen mit einer Zirrhose ande-
rer Ursache gefunden werden. 
Im Gegensatz zur vorliegenden Studie konnten Jagdeep Obhrai et al. (39) in ihrer bereits 
mehrfach zitierten Untersuchung bei 149 Patienten mit chronischer Lebererkrankung unter-
schiedlicher Genese ( Hepatitis C, Hepatitis C und Alkoholabusus, rein äthyltoxische Leber-
erkrankung) und Patienten mit einer anderen chronischen Erkrankung eine stärkere Ein-
schränkung der Konzentrationsfähigkeit durch Fatigue bei Patienten mit chronischer Hepatitis 
C Infektion im Fatigue Assessment Instrument feststellen. 
Diese Studien untersuchten zwar nicht den Einfluss chronischer Müdigkeit auf die kognitiven 
Fähigkeiten der Patienten, bestätigen aber dennoch die Annahme, dass im Stadium der Leber-
zirrhose die ursprüngliche Ätiologie der Zirrhose für die Einschränkung der kognitiven Fä-
higkeiten keine Rolle mehr spielt. 
 
5.5 Zusammenfassung 
In der vorliegenden Studie klagte etwa die Hälfte der Leberzirrhosepatienten über chronische 
Müdigkeit, wobei alle Patienten mit einer Zirrhose auf dem Boden einer chronischen Hepati-
tis C Infektion über subjektive Müdigkeit berichteten. Dieses Ergebnis unterstützt auch bei 
Leberzirrhotikern, die bereits bei Patienten mit chronischer Hepatitis C Infektion ohne Zirrho-
senachweis geäußerte Vermutung, dass das Hepatitis C Virus für die Fatigueentstehung 
mitverantwortlich ist (39,7). 
Im Gegensatz zu den Ergebnissen dieser Untersuchungen war die Fatiguesymptomatik bei 
Patienten mit einer Leberzirrhose auf dem Boden einer chronischen Hepatitis C Infektion im 
Vergleich zu jenen mit einer äthyltoxischen Zirrhose nicht stärker ausgeprägt, im Gegenteil, 
im Mittel hatten die Letzteren die höheren Werte in den Fatiguetests. 
Es wird immer wieder die besondere Rolle der primär biliären Zirrhose bei der Fatigueentste-
hung betont (10, 24), doch auch in der vorliegenden Untersuchung klagen über die Hälfte der 
Leberzirrhosepatienten über subjektive Müdigkeit. 
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Im Kontrast zu den bisherigen Untersuchungen bei Patienten mit Primär biliärer Zirrhose (10, 
24) war bei den Leberzirrhosepatienten kein Zusammenhang zwischen chronischer Müdigkeit 
und der Ausbildung sowohl depressiver Symptome als auch psychischer Störungen insgesamt 
erkennbar. Es war kein signifikanter Unterschied zwischen den Patienten mit einer chronisch 
entzündlichen Darmerkrankung und den Leberzirrhotikern hinsichtlich der Entwicklung und 
Ausprägung einer Depression festzustellen.  
Die Tatsache, dass andere Untersuchungen (39) mit HCV positiven Patienten ohne Zirrhose 
im Vergleich zu Patienten mit einer chronischen nicht hepatischen Erkrankung (z.B. arterielle 
Hypertonie, Diabetes mellitus und KHK) zwischen beiden Gruppen diesbezüglich einen Un-
terschied feststellen zeigt, dass für den Vergleich zwischen chronischer Lebererkrankung und 
chronisch nicht hepatischer Erkrankung auch die Art und Schwere der Letzteren von Bedeu-
tung ist. 
Bezüglich der psychischen Belastung insgesamt konnte bei Leberzirrhotikern im Gegensatz 
zu den bisherigen Resultaten bei Patienten mit einer chronischen Hepatitis C Infektion (39) 
kein signifikanter Unterschied zwischen denen mit einer Zirrhose im Rahmen einer chroni-
schen Hepatitis C Infektion oder äthyltoxischer Genese nachgewiesen werden. 
Demzufolge ist die Entwicklung psychischer Störungen im Endstadium chronischer Leberer-
krankungen unabhängig von der Ätiologie und Fatiguesymptomatik, die chronische Erkran-
kung als solches führt zu psychischer Belastung. 
Das Problem chronischer Müdigkeit hat bei Leberzirrhosepatienten vor allem Auswirkungen 
auf das körperlich Wohlbefinden der Betroffenen, wohingegen die allgemeinen Aspekte der 
Lebenszufriedenheit wie Familie, Partnerschaft, finanzielle Sicherheit und Beruf erstaunli-
cherweise von der Fatiguesymptomatik unabhängig zu sein scheinen. Ein aussagekräftiger 
Unterschied bezüglich der Lebenszufriedenheit zwischen den Patienten mit einer Zirrhose bei 
Alkoholabusus und jenen bei einer Hepatitis C Infektion ist nicht erkennbar. 
Die kognitiven Fähigkeiten der Leberzirrhotiker waren ebenfalls unabhängig von der Ätiolo-
gie und Fatigueproblematik, im Gegensatz zu den bisher veröffentlichten Resultaten bei Pati-
enten mit chronischer Hepatitis C Infektion und einer chronischen Lebererkrankung anderer 
Genese. 
Weder die Fatiguesymptomatik, noch Lebensqualität, psychische Belastung und kognitive 
Fähigkeiten ließen einen Zusammenhang zum Alter oder Geschlecht der Betroffenen erken-
nen.
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9.1 Visual Analogue Scale (VAS) 
Visual Analogue Scale 
Zeit ___________ Uhr ID _____________  Datum: ___________  
Im folgenden Test versuchen wir, etwas über den Grad Ihrer Müdigkeit heraus zufinden. 
Hier sind 18 Fragen, die wir Sie bitten zu beantworten. 
Vielen Dank. 
Beispiel: Wir bitten Sie, ein Kreuz „ x „ genau an der Stelle zu machen, welche Ihrem jetzigen Empfinden entspricht 
Zum Beispiel: Nehmen wir an, Sie hatten seid gestern nichts mehr gegessen. Wo würden Sie Ihr Kreuz auf der unten stehenden Linie setzen. 
Überhaupt nicht extrem 
hungrig                 _____________________________________________________________________________________________ hungrig 
Sie würden wahrscheinlich Ihr Kreuz „ x „ näher an das Ende „ Extrem 
hungrig „ setzen«. 
Bitte vervollständigen Sie nun die folgenden Fragen: Sie fühlen sich momentan 
gar nicht extrem 
müde müde 
gar nicht extrem 
schläfrig schläfrig 
 
gar nicht extrem 
verschlafen verschlafen 
gar nicht extrem 
matt     matt 
gar nicht extrem 
energiegeladen energiegeladen 
gar nicht extrem 
aktiv aktiv 
gar nicht gut extrem gut 
bei Kräften                bei Kräften 
gar nicht extrem 
wirkungsvoll wirkungsvoll 
arbeitend arbeitend 
gar nicht extrem 
lebhaft lebhaft 
gar nicht extrem 
erledigt "erledigt" 
gar nicht extrem 
erschöpft erschöpft 
die Augen offen die Augen offen 
zu haben ist zu haben ist 
keine Anstren- extrem anstren- 
gung gend 
meinen Körper meinen Körper 
zu bewegen ist zu bewegen ist 
nicht anstrengend extrem anstrengend 
konzentrieren ist konzentrieren ist 
nicht anstrengend extrem anstrengend 
ein Gespräch zu führen ein Gespräch zu führen 
gar nicht anstrengend ist extrem anstrengend 
ich habe absolut nicht ich habe den riesigen 
den Wunsch, die Augen Wunsch,die Augen zu 
zu schließen schließen 
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 9.2 Fatigue Severity Scale (FSS) 
Fatigue Severity Scale 
Bitte wählen Sie bei den untenstehenden Aussagen die Nummer, die den Grad Ihrer 
Zustimmung zu diesen Aussagen am besten wiedergibt 
Die Zahlenreihe geht von l bis 7, wobei l starkes Ablehnen und 7 starke Zustimmung anzeigt 
1) Meine Motivation ist geringer, wenn ich  1 2 3 4 5 6 7  
müde bin. 
2) Anstrengung verursacht meine Müdigkeit     1 2 3 4 5 6 7  
3) Ich bin leicht ermüdbar.    1 2 3 4 5 6 7  
4) Müdigkeit beeinflußt meinen körperlichen 1 2 3 4 5 6 7  
Zustand. 
5) Müdigkeit verursacht regelmäßig Probleme    1 2 3 4 5 6 7  
für mich. 
6) Müdigkeit verhindert ständige körperliche  1 2 3 4 5 6 7  
Aktivität 
7) Müdigkeit beeinflußt meine Fähigkeit,  1 2 3 4 5 6 7  
bestimmte Pflichten und Verantwortungen 
zu tragen. 
8) Müdigkeit ist eines von drei mich am  1 2 3 4 5 6 7  
meisten beeinträchtigenden Symptomen. 
9) Meine Müdigkeit beeinflußt meine Arbeit,  1 2 3 4 5 6 7  
meine Familie oder mein soziales Leben. 
Fatigue bei Leberzirrhose  Anhang 
 A - 4  
9.3 Fatigue Impact Scale (FIS) 
 
 
  
Mit diesem Test möchten wir herausfinden, wieviel Probleme Ihnen Ihre Müdigkeit im letzten 
Monat gemacht hat Bitte wählen Sie bei den untenstehenden Fragen die Nummer aus, die Ihre 
Empfindungen am besten ausdrückt. 
0= Kein Problem, 1= Ein kleines Problem, 2= Ein mäßiges Problem, 
3= Ein großes Problem, 4= Ein extremes Problem 
Wegen meiner Müdigkeit: 
l) Fühle ich mich weniger munter  0 1 2 3 4 
2) Fühle ich mich in meiner sozialen  0 1 2 3 4 
Umgebung isoliert 
3) Muß ich meine Arbeitslast oder  0 1 2 3 4 
Verantwortung reduzieren 
4) Bin ich launischer als früher  0 1 2 3 4 
5) Habe ich Schwierigkeiten lange  0 1 2 3 4 
aufmerksam zu sein 
6) Fühle ich mich, als könnte ich nicht klar  0 1 2 3 4 
denken 
7) Arbeite ich weniger effektiv  0 1 2 3 4 
(Im Haus oder außer Haus) 
8) Muß ich mich mehr auf andere verlassen, 0 1 2 3 4 
daß sie mir helfen öder Dinge für mich 
erledigen 
9) Habe ich Schwierigkeiten im  0 1 2 3 4 
voraus zu planen 
10) Bin ich unbeholfener als früher  0 1 2 3 4 
 
Wegen meiner Müdigkeit: 
Bedeutung der einzelnen Nummern: 
0= Kein Problem, 1= Ein kleines Problem, 2= Ein mäßiges Problem 
3= Ein großes Problem, 4= Ein extremes Problem 
21) Bin ich weniger motiviert Dinge zu tun, 0 1 2 3 4 
die Nachdenken erfordern 
22) Venneide ich Situationen, die anstrengend 0 1 2 3 4 
für mich sind 
23) Fühlen sich meine Muskeln kraftloser  0 1 2 3 4 
an, als sie sollten 
24) Ist mein körperliches Unwohlsein  0 1 2 3 4 
gewachsen 
25) Habe ich Schwierigkeiten, mit neuen  0 1 2 3 4 
Dingen umzugehen 
26) Bin ich weniger in der Lage Dinge zu  0 1 2 3 4 
beenden, die Nachdenken erfordern 
27) Bin ich nicht in der Lage, Forderungen  0 1 2 3 4 
zu erfüllen, die man an mich stellt 
28) Bin ich weniger in der Lage  0 1 2 3 4 
Familie und mich finanziell zu unterstützen 
29) Bin ich weniger sexuell aktiv  0 1 2 3 4 
30) Finde ich es schwierig meine Gedanken 0 1 2 3 4 
zu Hause und während der Arbeit zu ordnen 
Wegen meiner Müdigkeit 
Bedeutung der einzelnen Nummern: 
0= Kein Problem, 1= Ein kleines Problem, 2= Ein mäßiges Problem 
3= Ein großes Problem, 4= Ein extremes Problem 
31) Bin ich weniger in der Lage, Aufgaben  0 1 2 3 4 
zu beenden, die körperliche Arbeit erfordern 
32) Mache ich mir Sorgen, wie ich auf  0 1 2 3 4 
andere wirke 
33) Bin ich weniger in der Lage, mit  0 1 2 3 4 
emotionalen Dingen umzugehen 
34) Fühle ich mich in meinem Denken  0 1 2 3 4 
verlangsamt 
35) Finde ich es schwer, mich zu  0 1 2 3 4 
konzentrieren 
36) Habe ich Schwierigkeiten, an  0 1 2 3 4 
Familienaktivitäten voll teilzunehmen 
37) Muß ich meine körperlichen Aktivitäten 0 1 2 3 4 
begrenzen 
38) Brauche ich zahlreichere oder längere  0 1 2 3 4 
Ruhepausen 
39) Bin ich nicht in der Lage, meine Familie 0 1 2 3 4 
gefühlsmäßig so zu unterstützen, wie ich 
es eigentlich sollte 
40) Scheinen kleine Probleme große zu sein 0 1 2 3 4 
Vielen Dank für Ihre Mühe! 
 
Wegen meiner Müdigkeit: 
Bedeutung der einzelnen Zahlen: 
0= Kein Problem, 1= Ein kleines Problem, 2= Ein mäßiges Problem 
3= Ein großes Problem, 4= Ein extremes Problem 
11) Bin ich vergeßlicher als früher  0 1 2 3 4 
12) Bin ich reizbarer und leichter zu  0 1 2 3 4 
verärgern 
13) Muß ich vorsichtiger mit körperlicher  0 1 2 3 4 
Aktivität sein 
14) Bin ich weniger motiviert, mich  0 1 2 3 4 
körperlich anzustrengen 
15) Bin ich weniger motiviert, mich  0 1 2 3 4 
sozial zu engagieren 
16) Ist meine Fähigkeit begrenzt, mich  0 1 2 3 4 
außer Haus zu bewegen 
17) Habe ich Schwierigkeiten, mich  0 1 2 3 4 
Zeit körperlich anzustrengen 
18) Habe ich Schwierigkeiten, mich zu  0 1 2 3 4 
entscheiden 
19) Habe ich wenig sozialen Kontakt  0 1 2 3 4 
außer Haus 
20) Sind die Ereignisse des täglichen Lebens 0 1 2 3 4 
sehr anstrengend 
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9.6 Modulares System zur Lebensqualität (MSLQ) 
 
 Modulares System 
zur Lebensqualität (MSLQ) 
BITTE LESEN SIE DIESES BLATT AUFMERKSAM DURCH, BEVOR SIE BEGIN-
NEN, DEN FRAGEBOGEN AUSZUFÜLLEN UND BEACHTEN SIE DIE FOLGEN-
DEN HINWEISE ! 
Sie können jede Frage durch einfaches Ankreuzen beantworten. In den meisten 
Fällen werden Sie aufgefordert, Ihren Zustand auf einer Skala einzuordnen. Wenn 
Sie sich in dem angesprochenen Bereich wohl fühlen, dann wählen Sie eine Katego-
rie aus dem helleren Skalenbereich, und wenn Sie sich eher schlechter fühlen, dann 
kreuzen Sie ein Feld im dunkleren Bereich an. Achten Sie in jedem Fall aber auch 
auf die genaue Bezeichnung des jeweiligen Skalenabschnittes. Überprüfen Sie Ihr 
Verständnis bitte an dem folgenden Beispiel. 
Wie zufrieden waren Sie in den letzten 4 Wochen mit Ihrem körperlichen Zustand? 
Völlig eher weder eher völlig 
unzufrieden unzufrieden unzufrieden    noch zufrieden   zufrieden    zufrieden 
 
 
Legen Sie für Ihre Antworten bitte immer Ihren Zustand aus den vergangenen vier 
Wochen zugrunde. Antworten Sie möglichst spontan, ohne lange zu überlegen. Sie 
benötigen zum Ausfüllen des Fragebogens ungefähr 10 -1 5  Minuten. 
Es ist sehr entscheidend, daß Sie alle Fragen, die auf Sie zutreffen, gewissenhaft 
beantworten. Unvollständig oder unsorgfältig ausgefüllte Bögen sind leicht zu erken-
nen und leider vollkommen wertlos. Beantworten Sie jede Frage persönlich und dis-
kutieren Sie die Antworten nicht mit einer anderen Person, die Sie beeinflussen 
könnte. 
Wir möchten Sie noch bitten, folgende Hinweise sehr ernst zu nehmen. Man kann 
bei manchen Fragen die Vermutung haben, Seicht durchschauen zu können, welche 
Antwort wohl den „besseren Eindruck" macht. Lassen Sie sich aber nicht verleiten, 
ihre Antwort irgendwie zu färben. Es gibt keine "falschen" oder „richtigen" Antworten. 
Kreuzen Sie einfach den Zustand an, der tatsächlich für Sie in den letzten vier Wo-
Allgemeine Angaben zur Person 
DATUM: 
Geschlecht: O männlich O weiblich 
Alter in Jahren: 
Staatsangehörigkeit: __________________________________________________ 
Schulabschluß: O keinen O Realschule 
O Sonderschule O Gymnasium 
O Hauptschule O sonstigen 
Sind Sie berufstätig?: O ja O nein 
Erlernte(r) Beruf(e): __________________________________________________  
Derzeitig ausgeübter Beruf 
(auch Hausfraul): _____________________________________________________ 
Bitte geben Sie Ihr unge- O über 3000 DM O 1500-3000 DM 
fähres Nettoeinkommen im O unter 1500 DM 
Monat an: 
Religion: O keine O evangelisch 
O katholisch                           O islamisch 
 andere: ___________________________________ 
Familienstand: O ledig O verheiratet/mit festem 
O getrennt lebend Partner 
O geschieden O verwitwet 
Haben Sie Verwandte, zu 
denen Sie Kontakt haben?: O ja O nein 
Haben Sie eine(n) enge(n) 
Freund(in)?: O ja O nein 
Wieviele Kinder haben Sie?: 
Wohnsituation: O Wohnung/Haus (als Mieter) O therapeutische Wohn- 
 O Wohnung/Haus (als Eigen- gemeinschaft 
tümer) O Krankenhausstation 
O Wohngemeinschaft O vom Sozialamt bezahlte 
O Wohnheim  Pension 
O betreutes Einzelwohnen O keine Wohnung/ob- 
dachlos 
Mit wem wohnen Sie O allein O mit Geschwistern 
zusammen?: O mit (Ehe)partner/in O mit anderen Ver- 
(Mehrfachnennungen möglich) O mit Eltern(teil) wandten 
O mit Kindern unter 18 O mit anderen nicht ver 
Jahren wandten Personen 
O mit Kindern über 18 Jahren  
· · 
Denken Sie bei den folgenden Fragen bitte an lhren körperlichen Gesund-
heitszustand in den letzten 4 Wochen: 
1. Wie würden Sie Ihren Gesundheitszustand in den letzten 4 Wochen im 
allgemeinen beschreiben? 
sehr eher  weder gut eher sehr 
gut gut gut       noch schlecht   schlecht    schlecht schlecht 
2. Hatten Sie in den letzten 4 Wochen körperliche Probleme, die Ihre 
Bewegungsmöglichkeiten eingeschränkt haben? 
Immer          häufig     eher häufig  manchmal   eher selten     selten nie 
3. Konnten Sie in den letzten 4 Wochen aufgrund Ihrer körperlichen Gesundheit 
genauso lange wie üblich im Beruf, zu Hause (oder in der Klinik) tätig sein? 
viel länger       genauso etwas weniger viel gar 
länger als als lange wie    weniger als als weniger nicht 
üblich üblich üblich üblich üblich als üblich tätig 
4. Wie zufrieden waren Sie in den letzten 4 Wochen mit Ihrem körperlichen Zustand? 
Völlig eher weder eher völlig 
  unzufrieden unzufrieden unzufrieden      noch zufrieden   zufrieden    zufrieden 
5. Waren Sie in den letzten 4 Wochen bei anstrengenden Tätigkeiten (z.B. schnell 
laufen, schwere Gegenstände heben, anstrengenden Sport treiben) durch Ihren 
derzeitigen Gesundheitszustand eingeschränkt? 
gar nicht wenig       eher wenig  mittelmäßig  eher stark stark sehr stark 
6. Waren Sie in den letzten 4 Wochen bei mittelschweren Tätigkeiten (z.B. einen 
Tisch ver-schieben, staubsaugen, kegein, Golf spielen) durch Ihren derzeitigen 
Gesundheitszustand eingeschränkt? 
gar nicht wenig       eher wenig  mittelmäßio   eher stark stark sehr stark 
7. Wie zufrieden waren Sie in den letzten 4 Wochen mit ihrer Gesundheit allgemein? 
Völlig eher weder eher völlig 
unzufrieden unzufrieden  unzufrieden     noch zufrieden     zufrieden     zufrieden 
Denken Sie bei den folgenden Fragen bitte an Ihre körperliche Vitalität in den 
letzten 4 Wochen: 
1. Wie oft waren Sie in den letzten 4 Wochen voller Schwung?  
immer häufig     eher häufig  manchmal  eher selten      selten nie 
2. Haben Sie in den letzten 4 Wochen nachts schlecht geschlafen?        
immer häufig      eher häufig  manchmal   eher selten     selten nie 
3. Konnten Sie sich in den letzten 4 Wochen um Ihr Äußeres kümmern? 
völlig fast 
problemlos  problemlos   ganz gut     halbwegs     mit Mühe  mit viel Mühe   gar nicht 
4. Konnten Sie sich in den letzten 4 Wochen entspannen und es sich bequem machen? 
völlig fast 
problemlos   problemlos     ganz gut     halbwegs    mit Mühe  mit viel Mühe   gar nicht 
5. Wie zufrieden waren Sie in den letzten 4 Wochen mit Ihrem Schlaf? 
Völlig eher weder eher völlig 
Unzufrieden  unzufrieden unzufrieden     noch zufrieden     zufrieden    zufrieden 
6. Wie oft waren Sie in den letzten 4 Wochen voller Energie? 
immer häufig     eher häufig   manchmal   eher selten     selten nie 
7. Wie oft waren Sie in den letzten 4 Wochen müde? 
immer häufig     eher häufig  manchmal  eher selten selten nie 
8. Konnten Sie in den letzten 4 Wochen so schlafen, daß Sie sich frisch und ausgeruht 
fühlten? 
völlig fast 
problemlos   problemlos     ganz gut    halbwegs     mit Mühe  mit viel Mühe  gar nicht 
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Denken Sie bei den folgenden Fragen bitte an Ihre persönliche Rolle, die Sie in 
den letzten 4 Wochen in Ihren sozialen Beziehungen gespielt haben: 
1. Konnten Sie in den letzten 4 Wochen Ihr Leben nach Ihren Vorstellungen und 
Wünschen .-  gestalten? 
völlig fast 
problemlos  problemlos    ganz gut     halbwegs    mit Muhe  mit viel Mühe  gar nicht 
2. Wie zufrieden waren Sie in den letzten 4 Wochen mit der Anerkennung Ihrer Leistungen? 
Völlig eher weder eher völlig 
unzufrieden  unzufrieden  unzufrieden     noch zufrieden     zufrieden    zufrieden 
3. Wie zufrieden waren Sie in den letzten 4 Wochen mit Ihrem Selbstwertgefühl? 
Völlig eher weder eher völlig 
unzufrieden  unzufrieden  unzufrieden     noch zufrieden     zufrieden    zufrieden 
4. Fühlten Sie sich in den letzten 4 Wochen einsam? 
immer häufig     eher häufig  manchmal   eher selten     selten nie 
5. Wie zufrieden waren Sie in den letzten 4 Wochen mit Ihrer Entschlußfähigkeit? 
Völlig eher weder eher völlig 
unzufrieden  unzufrieden  unzufrieden    noch zufrieden      zufrieden    zufrieden 
6. Wie zufrieden waren Sie in den letzten 4 Wochen mit der Art, wie Sie mit anderen 
Menschen zurechtkommen? 
Völlig eher weder eher völlig 
unzufrieden  unzufrieden  unzufrieden    noch zufrieden     zufrieden     zufrieden 
7. Konnten Sie sich in den letzten 4 Wochen selbstsicher fühlen? 
völlig fast 
problemlos    problemlos    ganz gut     halbwegs    mit Mühe   mit viel Mühe  gar nicht 
8. Konnten Sie in den letzten 4 Wochen durchsetzen, woran Ihnen liegt? 
völlig fast 
problemlos     problemlos       qanz gut        halbwegs        mit Mühe    mit viel Mühe      gar nicht 
9. Wie zufrieden waren Sie in den letzten 4 Wochen mit Ihren Freundschaften? 
Völlig eher weder eher völlig 
unzufrieden  unzufrieden  unzufrieden noch zufrieden   zufrieden     zufrieden 
Denken Sie bei den folgenden Fragen bitte an Ihre materielle Versorgung in 
den letzten 4 Wochen: 
1. Wie zufrieden waren Sie in den letzten 4 Wochen mit Ihrer finanziellen Lage? 
Völlig eher weder eher völlig 
unzufrieden  unzufrieden  unzufrieden    noch zufrieden   zufrieden    zufrieden 
2. Wie zufrieden waren Sie in den letzten 4 Wochen mit Ihrer Wohnsituation zu Hause? 
Völlig eher weder eher völlig 
unzufrieden  unzufrieden  unzufrieden     noch zufrieden   zufrieden    zufrieden 
3. Wie zufrieden waren Sie in den letzten 4 Wochen mit Ihrem Lebensstandard? 
Völlig eher weder eher völlig 
unzufrieden  unzufrieden  unzufrieden     noch zufrieden   zufrieden    zufrieden 
4. Wie zufrieden waren Sie in den letzten 4 Wochen mit Ihrem Wohnort? 
Völlig eher weder eher völlig 
unzufrieden  unzufrieden  unzufrieden     noch zufrieden   zufrieden    zufrieden 
Denken Sie bei den folgenden Fragen bitte an Ihre Freizeitbeschäftigungen in 
den letzten 4 Wochen: 
1. Wie oft hatten Sie in den letzten 4 Wochen noch Interesse an Ihren Hobbies zu 
Hause? 
immer häufig     eher häufig  manchmal  eher selten     selten nie 
2. Wie oft hatten Sie in den letzten 4 Wochen noch Interesse an Ihren auswärtigen 
Hobbies? 
immer häufig     eher häufig  manchmal  eher selten    selten nie 
Denken Sie bei den folgenden Fragen bitte an Ihren psychischen Zustand und 
Ihre Gefühle in den letzten 4 Wochen: 
1. Waren Sie in den letzten 4 Wochen im allgemeinen angespannt oder haben Sie irgend-
welche Spannungen verspürt? 
immer häufig     eher häufig  manchmal  eher selten     selten nie 
2. Waren Sie in den letzten 4 Wochen ängstlich, besorgt oder aufgeregt? 
Immer häufig     eher häufig  manchmal  eher selten     selten nie 
3. Wie oft gerieten Sie in den letzten 4 Wochen in Streit? 
immer häufig     eher häufig  manchmal  eher selten     selten nie 
4. Waren Sie oder fühlten Sie sich in den letzten 4 Wochen unter Druck, Streß oder Bela-
stung? 
immer häufig      eher häufig  manchmal  eher selten     selten nie 
5. Haben Sie sich in den letzten 4 Wochen aktiv und schwungvoll oder benommen und 
matt gefühlt? 
immer           häufig           eher       manchmal       eher häufig immer 
aktiv/             aktiv/           aktiv/           aktiv/           matt/ matt/ matt/ 
schwungvoll  schwungvoll  schwungvoll manchmal benommen  benommen  benommen 
matt 
6. Wie oft waren Sie in den letzten 4 Wochen überempfindlich und leicht 
verletzbar? 
immer häufig      eher häufig  manchmal  eher selten     selten nie 
7. Wie oft waren Sie in den letzten 4 Wochen sehr nervös? 
Immer häufig      eher häufig  manchmal  eher selten     selten nie 
8. Wie oft hatten Sie in den letzten 4 Wochen Wutausbrüche? 
immer häufig      eher häufig  manchmal  eher selten selten nie 
9. Haben Sie sich in den letzten 4 Wochen entspannt und gelassen oder angespannt und 
aufgeregt gefühlt? 
 immer           häufig             eher          manchmal         eher             häufig immer 
entspannt/    entspannt/     entspannt/    entspannt/   angespannt / angespannt/ angespannt/ 
 gelassen       gelassen      gelassen       manchmal      aufgeregt     aufgeregt aufgeregt 
 angespannt 
 
 
Denken Sie bei den folgenden Fragen bitte an Ihr Leben insgesamt in den 
letzten 4 Wochen: 
1. Wie oft hatten Sie in den letzten 4 Wochen Probleme im allgemeinen? 
immer häufig      eher häufig  manchmal  eher selten     selten nie    
2. Konnten Sie sich in den letzten 4 Wochen am Leben freuen? 
Immer häufig      eher häufig  manchmal  eher selten     selten nie 
3. Wie oft hatten Sie in den letzten 4 Wochen ein Gefühl der Wertlosigkeit? 
immer häufig      eher häufig  manchmal  eher selten      selten nie 
4. Wie haben Sie sich in den letzten 4 Wochen im allgemeinen gefühlt? 
immer        häufig eher manchmal      eher häufig immer 
gut gut gut gut/ schlecht     schlecht       schlecht 
manchmal 
schlecht 
5. Wie oft erschien Ihnen in den letzten 4 Wochen Ihre Zukunft hoffnungslos? 
immer häufig      eher häufig  manchmal  eher selten     selten nie 
6. Wachten Sie in den letzten 4 Wochen deprimiert auf? 
immer häufig      eher häufig  manchmal  eher selten     selten nie 
7. Wie zufrieden waren Sie in den letzten 4 Wochen mit Ihrer seelischen Gesundheit? 
Völlig eher weder eher völlig 
 unzufrieden unzufrieden unzufrieden     noch zufrieden    zufrieden    zufrieden 
8. Wie zufrieden waren Sie in den letzten 4 Wochen mit Ihrem Leben insgesamt? 
Völlig eher weder eher völlig 
 unzufrieden unzufrieden unzufrieden noch zufrieden   zufrieden    zufrieden 
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Falls Sie eine Familie haben, beantworten Sie bitte folgende Fragen, anson-
sten gehen Sie bitte zum nächsten Block: 
1. Konnten Sie sich in den letzten 4 Wochen von Ihrer Familie 
verstanden/unterstützt fühlen? 
völlig fast 
problemlos  problemlos   ganz gut     halbwegs     mit Mühe  mit viel Mühe  gar nicht 
2. Konnten Sie in den letzten 4 Wochen am Familienleben teilnehmen? 
völlig fast 
problemlos  problemlos   ganz gut     halbwegs     mit Mühe  mit viel Mühe  gar nicht 
3. Konnten Sie sich in den letzten 4 Wochen in Ihrer Familie wohlfühlen und mit ihr 
auskommen? 
völlig fast 
problemlos  problemlos   ganz gut     halbwegs     mit Mühe  mit viel Mühe  gar nicht 
Falls Sie verheiratet sind oder einen festen Partner haben, beantworten Sie 
bitte folgende Fragen, ansonsten gehen Sie bitte zum nächsten Block: 
1. Konnten Sie in den letzten 4 Wochen auf Hilfe und Verständnis Ihres Partners 
zählen? 
völlig fast 
problemlos  problemlos   ganz gut     halbwegs     mit Mühe  mit viel Mühe  gar nicht 
2. Wie zufrieden waren Sie in den letzten 4 Wochen mit Ihrem Sexualleben? 
Völlig eher weder eher völlig 
 unzufrieden  unzufrieden  unzufrieden noch zufrieden    zufrieden    zufrieden 
3. Konnten Sie in den letzten 4 Wochen mit ihrem Partner sexuell zusammen sein? 
völlig fast 
problemlos  problemlos   qanz out     halbwegs    mit Mühe  mit viel Mühe  gar nicht 
4. Wie zufrieden waren Sie In den letzten 4 Wochen mit Ihrer Ehe oder Partnerschaft? 
Völlig eher weder eher völlig 
 unzufrieden  unzufrieden  unzufrieden noch zufrieden    zufrieden    zufrieden 
Falls Sie einer regelmäßigen Tätigkeit nachgehen, beantworten Sie bitte 
folgende Frage: 
1. Wie zufrieden waren Sie in den letzten 4 Wochen mit Ihren normalerweise ausge-
übten Tätigkeiten (Arbeit, Haushalt, Studium, Ausbildung etc.)? 
Völlig  eher weder eher völlig 
 unzufrieden  unzufrieden  unzufrieden    noch zufrieden    zufrieden    zufrieden 
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9.7 Fragen zur Lebenszufriedenheit (FLZ) 
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9.8 Nottingham Health Profile (NHP) 
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9.9 Befindlichkeitsliste (Bf-S) 
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9.10 Beschwerdeliste (BL) 
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